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RESUMEN EJECUTIVO

LaAgenciade |los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) se esfuerza
por mejorar lasalud de infantes, nifiosy madres en el Ecudor através de su Proyecto de
Salud y Supervivencia Infantil (518-0071). Este proyecto contribuye al Objetivo
Estratégico 2 de USAID/Ecuador (USAID/E): Incremento en el uso de los servicios de
salud materno-infantil y planificacion familiar, e incluye dos Resultados I ntermedios:
Meoramiento de la calidad y acceso a los servicios de Salud Materno Infantil (RI3) e
Incremento de la Sustentabilidad de las ONGs en el campo de la Salud (RI4).

USAID/E comenzo a apoyar |as actividades de supervivenciainfantil (Sl) y al Ministerio
de Salud (MSP) en 1985. Luego de diez afnos, |as evaluaciones revelaron que el progreso
eralentoy que los logros generales no eran satisfactorios; en consecuencia, en 1995,
USAID/E redisefié completamente e proyecto. Lanuevaestrategia, denominada Fase 2 o
"Enmienda 8", se centro en lareformadel sector salud y, por primeravez, incluyé ados
orgnizaciones no gubernamentales (ONG), la Cooperative for Assistance and Relief
Everywhere (CARE) y el Centro para Estudios de Poblacion y Paternidad Responsable
(CEPAR). El encargo primordial para estas ONGs no requeria de una estrecha
colaboracion con el MSPy de hecho, el disefio del proyecto de USAID estimulé aunade
las ONG atrabajar casi por completo independientemente del MSP. El cambio de la Fase
2 de una actividad basicamente del sector publico con el MSP a una estrategia en cierto
modo dividida en compartimientos con distintos colaboradores en el sector publico
(MSP) y en e privado (ONG) ha"ampliado e campo de juego” significativamente para
USAID/E. También ha colocado a USAID/E en ladificil pero autoelegida posicion de
tener que coordinar las actividades entre los " colaboradores' del proyecto que podrian no
sentirse como socios en el esfuerzo global. Como resultado, la Fase 2 ha enfrentado
nuevos desafios y nuevos problemas pero también ha obtenido mayores logros que lo que
hubiera sido posible con el disefio anterior.

A solicitud de USAID/E, POPTECH condujo una evaluacion intermedia del proyecto de
Salud y Supervivencia Infantil desde Octubre 19 a Noviembre 7 de 1997. El grupo de
evaluacion de POPTECH reviso e progreso del proyecto e hizo recomendaciones que
podrian ser utilizadas pararealizar gjustes en la administracion de | as actividades
planificadas paralos dos atres afios finales del proyecto. El grupo de evaluacion externa
y sus especialidades son: Dr. Carlos Cuellar, gerencia de servicios de salud; Dr. Eduardo
Navas, planificacion de servicios de salud publica; Sr. Hugh Waters, financiamiento de la
salud; y como jefe del grupo, Dra. Mary Ruth Horner, disefio y evaluacion de programas
de salud materno-infantil (SMI). Lainformacion que contribuyo a las discusiones del
grupo surgio de los documentos revisados, informantes claves entrevistados, y de las
visitas realizadas a los sitios del proyecto en Cuenca (Azuay), Imbabura, Guayaquil, y
Santa Elena (Guayas).



USAID/E esta actualmente en una fase de "cierre por etapas’, un temor que se volvio
realidad solamente unos pocos meses antes de la evaluacion intermedia (EI). En su
mayor parte, este proceso de descontinuacion ha puesto de relieve la sensacion de
urgencia entre el personal del proyecto de SI de USAID/E y sus colaboradores.
Desafortunadamente, "urgencia’ no es un término asociado a menudo con € ritmo tipico
delareformay lareformadd sector salud no es una excepcion. Por |o tanto, latarea
actual de USAID/E es doblemente formidable: (1) hacer que las reformas del sector salud
[leguen a punto que se planifico originalmente parafinalesdelaFase 2y (2) dgjar asus
colaboradores del sector publico y privado en capacidad de continuar €l proceso dela
reformasin la asistencia de USAID/E después del afio 2000.

LaFase 2 del proyecto de Sl ha venido operando en un contexto politico extremadamente
voldtil. Desde lafechadeinicio dd proyecto, en 1995, Ecuador hatenido tres presidentes
y todos los cambios de personal, pardlisisy confusién que acompafian inevitablemente a
un cambio de gobierno. El actual gobierno interino ha estado en gjercicio de sus
funciones desde Febrero de 1997 y serd reemplazado por un nuevo gobierno que se
posesionara en Agosto de 1998.

Unavez que € proyecto de Sl fue redisefiado y comenzé la Fase 2 en 1995, USAID/E se
movi6 hacia un nuevo territorio en un intento por llamar la atencién sobre lareforma del
sector salud en el Ecuador, obtener experiencia practica en ese campo, y acelerar esta
reforma. Estos esfuerzos fueron g ecutados particularmente a través de modelos del
sector privado. El concepto de reforma por si mismo trae ala mente de cada individuo
diferentes conceptos e iméagenes; USAID/E esta esforzandose para dar una definicién a
algunos de estos conceptos criticos y desarrollarlos en una realidad positiva paralos
productores, proveedoresy usuarios de la atencion de salud. Mucho ha ocurrido en €l
corto periodo de tiempo desde que seinicié laFase 2. Esto se resume en lasiguiente
seccion respecto alos tres principal es componentes del proyecto:

1 CARE: Fortalecimiento del programa del sector privado
2. CEPAR: Andlisisy promocion de politicas
3. Ministerio de Salud: Reforma de politicas

CARE

Lafuncion de CARE en laFase 2 es através de su proyecto de Apoyo alas
Organizaciones Locales (APOLO), cuya meta es desarrollar la capacidad de las
instituciones del sector privado y municipalidades para suministrar servicios sostenibles
de atencion primariade salud (APS) y de supervivenciainfantil (SI). APOLO ha
trabajado con estos colaboradores del sector privado en ocho provincias en € desarrollo
de 10 proyectos demostrativos. A través de subdonacionesy asistencia técnica, APOLO
esta ayudando a cada uno de sus colaboradores el egidos a integrar nuevos aspectos dentro
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de sus operaciones, ésto es, expandir los serviciosy cobertura, desarrollar unared de
servicios de salud, decentralizar |os servicios bajo control de la municipalidad, integrar la
medicinatradiciona con la Occidental, y establecer subsidios cruzados paralos servicios.

El grupo de la Evaluacion Intermediavisitd los diez proyectos demostrativos de APOLO:
Fundacion Pablo Jaramillo, Cuenca (subsidizacion cruzada); Chordeleg, Azuay
(descentralizacion); Centro Médico de Orientacion y Planificacion Familiar
(CEMOPLAF) en Otavalo (ampliacion de servicios); y Santa Elena (creacion de unared
de servicios de salud). El grupo obtuvo ampliainformacion acercadel proyecto en
genera al revisar los documentosy reunirse con el persona de APOLO vy otras personas
familiarizadas con €l trabgjo de APOLO.

Principales Logros de Apolo

El personal de APOL O es respetado, en general, como muy competente, creativo y
dedicado asu mision. A su vez, las ONGs apoyadas por APOL O han aumentado su
potencial para participar directamente en las actividades al haberse vuelto proveedoras
mas eficientes y sostenibles de servicios de salud, e indirectamente a haber desarrollado
el potencial para su replicacion. Como resultado de este progreso de las ONGs, ha habido
(2) un permanente incremento de la demanda de los servicios y planes de planificacion
familiar y pediatricos ya desarrollados, para replicacion del nuevo modelo de
CEMOPLAF en Otavalo aotras clinicas de CEMOPLAF, (2) un permanente incremento
en larecuperacion de costos de |os servicios de salud proporcionados por la Fundacion
Pablo Jaramillo debido a un sistema financiero mas moderno que permite la
subsidizacién cruzada de los servicios, y (3) expansion de la cobertura por parte de las
clinicas mangjadas por laiglesiaen Chordeleg y Santa Elena. Adicionamente, CARE ha
incrementado exitosamente |os fondos proporcionados por USAID/E mediante la
incorporacién de dos organi zaciones internacionales como donantes y auspiciadores
adicionales.

De aquellos proyectos visitados, €l de Santa Elena parece tener el mayor potencial de
impacto debido a que haintegrado exitosamente |os tres elementos criticos que
determinan la capacidad para participar en lareforma: ONG, gobierno municipal, y MSP.

L os resultados de |os proyectos de la Fundacion Pablo Jaramilloy CEMOPLAF/Otavalo
son también importantes para lareforma, pero ambos sitios estan limitados por su
original contexto técnico y administrativo.

La coordinacién operativa con el M SP ha demostrado ser muy dificil, especialmente en
situaciones que requieren la transferencia de las instalaciones del M SP a otra institucion--
unajunta comunitaria 0 comité municipal--para efectuar lareforma. La coordinacion es
mas fécil en &l caso de |os proyectos demostrativos cuya implementacion no depende
directamente del M SP (todos aquellos visitados con excepcion de Chordel eg).

El grupo concluy6 que los proyectos demostrativos de APOL O no son modelos en si, més
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bien ellos constituyen elementos parciales de un posible modelo individual parala
prestacion de servicios de salud. En laformaen que APOL O esta actualmente g ecutado,
esta proporcionando experiencias exitosas que pueden ser incorporadas dentro de las
organizaciones existentes. Sin embargo, para que el M SP proporcione la atencion
apropiada alaimportancia global de APOLO, estos éxitos individuales deben ser vistos
dentro de un contexto mésintegral de lareforma, no como experiencias aisladas.

En su esfuerzo por gecutar APOLO y producir resultados, CARE ha desarrollado una
imagen aislada entre |os otros profesionales del sector salud, tales como el personal del
MSP, municipalidadesy ONGs. Esta percepcion haimpedido que representantes de estas
organi zaciones puedan colaborar con APOL O, conforme ellas piensan que seriade
beneficio mutuo.

CEPAR

CEPAR, el segundo principal componente de ONGs de laFase 2 de USAID/E, es una
ONG Ecuatoriana gue tuvo sus comienzos en el campo de la planificacion familiar. En
Mayo de 1995, CEPAR y USAID firmaron un Acuerdo Cooperativo creando e Proyecto
de Andlisisy Promocién de Politicas de Salud (PAPPS). A travésdel PAPPS, CEPAR es
responsable del desarrollo y gecucion de actividades que conduzcan ala creacion de un
amplio consenso entre los lideres y grupos de interés Ecuatorianos en cuanto alareforma
y modernizacién del sector salud. Adicionalmente, CEPAR conducey difunde andlisisy
estudios sobre las reformas de la politica de salud, con € fin de fomentar y promover un
mayor didlogo publico sobre la necesidad de modernizar las institucionesy sistemas de
prestacion de servicios del sector salud. CEPAR esté aplicando estos principios, en una
base piloto, en dos provinciasy tres cantones.

Principales Logros de CEPAR

Al igua que APOLO, € personal de CEPAR que participa en la Fase 2 son personas
respetadas por su profesionalismo, dedicacion y motivacion. A través del amplio campo
de actividades paralareformadel sector salud que estén siendo gjecutadas en la Fase 2,
CEPAR ha a canzado unaimportante reputacion en el campo del andlisis profundamente
técnico. Adicionalmente, ha alcanzado un alto perfil dentro del sector salud del Ecuador,
lo cual es notable para una organizacién que no estarealmente involucrada en la
prestacion de servicios de salud.

Algunos de los principales logros de CEPAR son (1) desempefiar unafuncién criticade
apoyo alos esfuerzos del Consgjo Naciona de Salud (CONASA) para promover la
reforma de salud; (2) organizar y llevar a cabo 25 seminariosy talleres sobre lareforma
del sector salud; (3) prestar asistenciaala Comision de Salud del Congreso en la
formulacién, revision y promocion de las leyes que apoyan lareforma del sector salud,
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tales como lareciente ley que asegura € financiamiento de las vacunas infantiles; (4)
activar y apoyar dos foros de representantes de ONGs de modo que se reconozca su
participacion en el debate de lareforma del sector salud; (5) dar asistenciaala
municipalidad de Cotacachi, Imbabura, en el desarrollo de sistemas para descentralizar
los servicios de salud, y haciéndolo asi, crear un model o para otras municipalidades que
estén enfrentando €l mismo reto; y (6) prestar asistenciaalideres del sector salud en
varias provincias para €l desarrollo de planes provinciaes de salud, conjuntamente con €l
proceso de descentralizacion.

Esta diversidad de actividades de CEPAR es necesaria para alcanzar una amplia variedad
de audiencias; no obstante, puede ser abrumadoray dar como resultado unafalta de
focalizacion y un personal demasiado extenso. Indudablemente, CEPAR podria volverse
lavictima de su propio éxito al correr € riesgo de alcanzar un perfil demasiado alto.
Dicho resultado podria finalmente poner en riesgo la habilidad de CEPAR para trabajar
colaborativamente con otras instituciones. CEPAR debe tener cuidado de no caer en la
trampade ir asumiendo roles que puede mangjar facilmente, pero que son més apropiados
para donantes internacionales o para el mismo Ministerio de Salud. Por ggemplo, s
CEPAR llevaacabo lainvestigacion, andlisisy difusion de informacion,
independientemente del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadisticasy
Censos (INEC), podriainintencionalmente debilitar los incentivos para que estas
organizaciones desarrollen més sus propias capacidades en estas areas.

Ministerio de Salud

Lahabilidad del M SP para participar en laFase 2 ha sido severamente desavenida por los
cambios en la presidenciadel Ecuador y aln por |os més frecuentes cambios de Ministros
de Salud. Dentro del MSP, las serias e innumerables deficiencias estructurales,
gerencialesy legales han creado multiples barreras que impiden que el MSP cumpla su
mandato con el publico y trabaje exitosamente con otras instituciones. Dichas
deficiencias incluyen un desacuerdo general entre los varios funcionarios del M SP--
especialmente entre aquellos con muchos afios de servicio--sobre lareforma,
modernizacion y el nuevo rol del MSP; un liderazgo y capacidades administrativas
débiles que no permite que los colaboradores del M SP |leguen a un consenso sobre €
plan de trabajo de laFase 2; y sindicatos poderosos cuyas frecuentes huelgas no permiten
|as operaciones normales e impiden al MSP iniciar medidas de reforma.

A pesar de este débil contexto global, se estan realizando varias actividades muy positivas
y exitosas tendientes a lareforma, dentro de programas, provinciasy cantones
especificos. Muchas de estas actividades fueron g ecutadas directamente con CEPAR
durante los primeros dos afos de la Fase 2, otros han sido g ecutados por el MSP con
asistencia técnica de cinco proyectos de USAID/Washington (USAID/W): Basic Support
for Institutionalizing Child Survival (BASICS), Partnerships for Health Reform (PHR),
Rational Pharmaceutical Management (RPM), Quality Assurance (QA), y Opportunities
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for Micronutrient Interventions (OMNI). Cada uno de estos proyectos trabgja
directamente con el MSPy tiene una funcion con una configuracion diferente de los
participantes de ONGs, sector privado y municipales. Unade las colaboraciones multi-
institucional es méas exitosas entre éstas, esta siendo gecutada con BASICS parala
actividad denominada Integrated Management of Childhood IlInesses (IMCI) a través de
la provincia de Imbabura.

Otro problema que no permite que el MSP se involucre productivamente en la Fase 2 es
la competencia en cuanto a demanda de atencion por parte de los dos proyectos
principales del Banco Mundial--Proyecto Fortalecimiento y Ampliacion de los Servicios
Bésicos de Salud en € Ecuador (FASBASE) y €l Proyecto de Modernizacion de Salud
(MODERSA). Estos proyectos han movido a personal capacitado de |os rangos regulares
del MSP paratrabajar como un equipo separado dentro del MSP. El desafio parael MSP
y USAID/E en laFase 2 esidentificar actividades anivel de campo que les beneficie
mutuamente y que puedan ser implementadas con FASBASE y MODERSA para
promover lareformadel sector salud. Durante el afio pasado, el MSP no habia
presentado un presupuesto a USAID/E para apoyar alguna actividad delaFase 2. Sin
embargo, a momento de esta evaluacion, el MSP prepard un presupuesto bimensual para
USAID/E, unasefial muy positiva en cuanto a un mayor compromiso y participacion del
MSP en las actividdes de la Fase 2.

USAID

Todas |las personas entrevistadas estuvieron de acuerdo en que USAID/E ha hecho una
contribucion significativa en liderazgo e inversiéon en € sector salud y que su rol debe ser
continuado por alguien cuando USAID/E termine su apoyo alas actividades de reforma
del sector salud. Durante |os dos primeros afios de la Fase 2, USAID/E invirtié una
enorme cantidad de tiempo coordinando con otros donantes y organizaciones publicasy
privadas para obtener apoyo paralareformade salud y, en particular, paralanueva
estrategiadelaFase 2. Estos esfuerzos reunieron efectivamente alos principal es actores
internacionalesy Ecuatorianos, incluyendo a M SP, la Organizacion Panamericanade la
Salud (OPS), &l Banco Mundial, UNICEF, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
y varios donantes bilaterales, en discusiones regulares sobre propuestas especificas
respecto de lareforma de salud.

En el mango de laFase 2, USAID/E hafocalizado en el desarrollo de un clima propicio
paralareforma de salud de modo que los socios ONGs, CEPAR y APOL O puedan
€jecutar sus propios componentes tan efectivamente como sea posible. Los esfuerzos de
USAID/E con otros donantes o participantes en €l proceso de lareformahan sido
cruciales para establecer un fuerte consenso en cuanto alareformadel sector salud a més
alto nivel. Actualmente, USAID/E necesitainvertir méas tiempo para promover la
sinergia entre los varios componentes de laFase 2. A lafecha, APOLO y CEPAR no han
colaborado en la forma que se previo originalmente en € disefio del proyecto ni de otra
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manera que podria emanar |16gicamente de sus esfuerzos complementarios en la Fase 2.
Todos los componentes de la Fase 2--APOLO, CEPAR, e MSP, y los proyectos
financiados por USAID/W--podrian beneficiarse de una colaboracion mas estrecha sobre
asuntos especificos y en sitios especificos.

El grupo de Evaluacion Intermedia ha preparado las recomendaciones que pueden
estimular la sinergia necesaria para hacer avanzar la Fase 2; sin embargo, no puede
esperarse que la nueva estrategia de USAID para supervivenciainfantil, iniciada en 1995,
muestre todo su potencia en solo cinco afios, ni fue disefiada para hacerlo asi. El disefio
original ha sido sobrepasado por la descontinuacién planificada para USAID del Ecuador
y laterminacion de su asistencia para € sector salud, cuando el proyecto esté completado
en Octubre 1, 2000. Si estos eventostienen lugar como se ha planificado, ellos
obstruiran el considerable potencial del proyecto de Sl.

Principal Recomendacién para cada Componente del Proyecto

CARE/APOLO: Laexperiencia obtenida através de la gecucion de los proyectos
demostrativos debera usarse para desarrollar un modelo de prestacion y financiamiento
gue combine los criterios de acceso, calidad y sustentabilidad previstosy contribuya a
proceso de reforma. Laestrategia de desarrollo de este model o debera estar orientada
haciala definicion del potencial de las diferentes experiencias e integrarloen una manera
consistente y flexible. El modelo resultante debera ser tan versatil como para incorporar
modalidades y variaciones que sean adaptables alos escenarios donde ellos tengan mayor
posibilidd de ser replicados.

CEPAR: El PAPPS debera conducir unarevision interna de sus actividades actuales, asi
como del personal del proyecto y capacidad presupuestaria. Utilizando los resultados de
estarevision, e PAPPS debera poner de relieve aguellas actividades que puedan con méas
posibilidad alcanzar cambios concretos de la politica. El proyecto debera luego pasar por
un gjercicio de planificacién estratégica, posiblemente con asistencia técnica externa, que
haga énfasis en las relaciones de causay efecto (utilizando flujogramas de flujo, por
gemplo) paraevauar laformaen que las actividades del proyecto pueden producir
cambios especificos de la politica.

MSP: El MSP deberareforzar, con apoyo de USAID, la sustentabilidad de aquellos
progresos ya a canzados en €l proceso de lareformade salud. Los planes paralas
actividades de reforma deberan tomar en cuenta la situacion actual y las propuestas
presentadas por importantes grupos politicos, tales como el Consegjo Nacional de Salud.
USAID: Puesto que laFase 2 representa un "nuevo proyecto” en disefio y estrategia, éste
necesita estar en capacidad de adaptarse alarealidad de la descontinuacion de USAID/E,
sujetédndose a su propia descontinuacion al mismo tiempo que USAID/E. USAID/E
deberareconsiderar la decision de terminar € proyecto de Sl afinales del afio fiscal 2000,

XVi



preferentemente extendiendo el apoyo para salud mientras se encuentre en Ecuador.
Como gerente del proyecto, USAID debe asumir una mayor responsabilidad de trabajo

con los representantes de |os tres componentes (y otros proyectos de USAID
involucrados) para desarrollar unavision integral del proyecto y una estrategia de equipo.
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LISTA DE RECOMENDACIONES

CAPITULO 4. FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DEL SECTOR

Proyectos Demostrativos

1.

La experiencia obtenida a través de |a g ecucion de proyectos demostrativos

debera ser utilizada para desarrollar un modelo de prestacion y financiamiento que
combine los criterios de acceso, calidad y sustentabilidad previstos y que pueda
contribuir a proceso dereforma. La estrategia debera estar orientada haciala
definicion del potencial de las diferentes experienciasy alaintegracion de las
mismas en una manera consistente y flexible. El modelo resultante debera ser tan
versatil como paraincorporar modalidades y variaciones que puedan ser adaptadas
alos escenarios donde éstos tengan mas posibilidad de ser replicados.

El nuevo modelo o model os deberén tomar en cuenta el mayor potencial de
impacto cuando ONG, municipalidady M SP--los elementos que determinan la
capacidad de reforma--estén estrechamente integrados.

Entre los proyectos demostrativos observados, Santa Elena tiene la mayor
posibilidd de configurar un modelo con un significativo potencial demostrativo
paralareformadel sector salud. El modelo recomendado incorpora los elementos
de prestacion y financiamiento con un punto de vistaglobal eimparcial y esta
basado en una evaluacion previa. Si la Fundacion Pablo Jaramillo decide
desarrollar unared periférica de trabgjo, podriatambién llegar a ser un modelo
completo con un alto poder demostrativo.

Debe tenerse cuidado con los términos utilizados para denominar alos proyectos
demostrativos. Debera meditarse en la eleccion de nombres que estén
estrechamente vinculados con el espiritu de los términos y nhombres aceptados por
las autoridades del MSP. Igualmente, se recomienda discrecion paraladifusion
de resultados donde el éxito de las intervenciones haya sido publicitado con
anticipacion.

L os esfuerzos de |os proyectos demostrativos actual es deberan centrarse en
aquellos proyectos con el mayor potencial de convertirse en proveedores
eficientes y sustentables (efecto directo), asi como con potencial para ser
replicados (efecto indirecto). En este sentido, los proyectos demostrativos
deberan evolucionar de acuerdo a un modelo general que incorpore sus
experiencias con otras experiencias efectivas.
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10.

El proceso de desarrollo del modelo demostrativo deseado probablemente
requerira de mas tiempo que el que resta en el proyecto. Consecuentemente,
debera extenderse la fecha de terminacion. Deberan estudiarse adternativas para el
mantenimiento de las acciones gecutadas por este componente del proyecto (es
decir, APOLO).

Chordeleg: Aunque la prestacion de servicios de salud puede continuar como
hasta ahora, debera hacerse esfuerzos para alcanzar un acuerdo con el MSP parala
transferencia en comodato de su subcentro con el fin de evitar laduplicacion de
esfuerzos.

Fundacién Pablo Jaramillo: Laextension del proyecto debera ser planificada
cuidadosamente a través de proveedores preferidos o unidades periféricas. Este
proyecto, al igual que el de Santa Elena, tiene el potencial de establecerse a si
mismo como un modelo de prestacion y financiero con un efecto demostrativo de
gran potencial.

CEMOPLAF/Otavalo: Los servicios de supervivenciainfantil, junto con la
movilizacion comunitariay focalizacién de servicios, deberén ser replicados
internamente.

Con respecto alas relaciones entre APOLO y sus ONGs colaboradoras, APOLO
necesita recalcar a sus colaboradoras los riesgos y beneficios que pueden surgir de
lainclusion de cualquier nuevaintervencion dentro de sus organizaciones. Debe
hacerse mencién especial al pago por parte de APOLO de una parte de los salarios
de dichas instituciones. Adicionalmente, deberédn definirse los mecanismos
explicitos para descontinuar esta asistencia temporal.

I nstrumentos Gerenciales

11.

12.

Deberd evaluarse €l valor de los Estudios R4pidos de Factibilidad para predecir el
éxito y sus métodos deberan ser definidos en conformidad.

El Sistemade Monitoreo y Evaluacion debera ser gjustado y completado para
hacer un seguimiento mas efectivo de las actividades del proyecto. Este sistema
deberd comprender los siguiente:

* Agregar datos de morbilidad para medir |a cobertura de las consultas
curativas en relacion ala poblacion objetivo;

* Incluir indicadores para medir |as tasas de cobertura de los varios servicios
en relacion alapoblacion en las éreas objetivo;
* Introducir datos financierosy de recuperacion de costos de |os proyectos
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13.

14.

15.

demostrativos;

* Automatizar € sistema instalado en la Fundacién Pablo Jaramillo para
calculos de costos que requieren de una constante actualizacion;
* Ejecutar los sistemas de establecimiento de costos y precios en |os otros

proyectos demostrativos; e

* Incorporar un sistema de seguimiento, incluyendo indicadores para
controlar la calidad de los servicios.

Adaptar el Manual de Costos para crear un modelo general que no sea solo un
reflgjo exclusivo de |l os proyectos demostrativos.

Debido a problemas con el tamarfio de la muestra, |os estudios de seguimiento de
lalinea de base (como estan disefiados actualmente) no deberan ser
implementados.

Debera prepararse un plan anual de capacitacién en base a una evaluacion previa
de las necesidades y requisitos. Deberd haber un sondeo de opiniones del
personal del MSP alos niveles correspondientes.

Relaciones con el CEPAR

16.

Es necesario que exista una coordinacion y apoyo mas estrechos entre CEPAR y
APOLO. APOLO debera estar en capacidad de contar con la ayuda de CEPAR
parallegar aun consenso y a acanzar compromisos con el MSP. Unavez
obtenidos, dichos compromisos permitirdn que APOL O pueda desarrollar y
gjecutar el modelo o model os propuestos.

Relaciones Interinstitucionales

17.

18.

APOLO debera continuar su estrategia de concientizar alas municipalidadesy
estructurar los Comités Cantonales de Salud, donde sea posible. Para que estas
acciones sean efectivas, las autoridades del M SP deberan estar involucradas y
participar.

APOL O debera hacer lo posible para optimizar la coordinacion con el MSP a
nivel central, provincial y local. Iguamente, APOLO deberd hacer conocer a
MSP através de los medios més convenientes que |os procedimientos para
incentivar la participacion del sector privado deben ser claros. A este respecto, es
importante coordinar la promocién de |os proyectos demostrativos con |os dos
principales proyectos financiados por el Banco Mundial, FASBASE y
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19.

MODERSA. FASBASE hafocalizado en éreas especificas que estén
subatendidas en €l pais para expandir la cobertura de |os servicios béasicos de
salud. Un proyecto complementario, MODERSA, esta trabajando en areas piloto
paramejorar las capacidades de planificacion y coordinacion de salud anivel local
y paraexpandir la coberturay eficienciade los servicios de salud publica.

L os recursos asignados a | os proyectos de USAID con financiamiento central
podrian ser mejor utilizados en las actividades de APOLO. Sin embargo, sera
necesario coordinar activamente esta colaboracion para beneficiar al proyecto.

CAPITULO 5. ANALISISY PROMOCION (CEPAR A TRAVES DEL

PROYECTO PAPPS)

El PAPPS debera continuar su estrategia actual de trabajar con el Ministerio de
Salud, el Consegjo Naciona de Salud, el Comité Interagencial de Apoyo ala
Reforma (CIAR), y otros donantes e instituciones del sector salud para alcanzar
unareformadel sector salud anivel nacional.

El PAPPS debera tener una funcion mas bien de base en el proceso de lareforma
del sector salud del Ecuador, antes que de un alto perfil. Especificamente, en
publicacionesy seminarios, €l proyecto debera enfocar menos en promocionar a
CEPAR como unainstitucion y més en colaborar con otras instituciones para
alcanzar lareforma de salud.

Donde seafactible, e PAPPS debera colaborar con el Ministerio de Saludy €
INEC, haciendo énfasis en € fortalecimiento de la capacidad institucional de estas
organizaciones parallevar a cabo las actividades de investigacion, andlisis, y
difusion de informacion.

El PAPPS debera conducir unarevision interna de sus actividades, personal del
proyecto y capacidad presupuestaria. Dicharevisiéon deberadar como resultado la
priorizacién de aguellas actividades que tengan mas posibilidades de alcanzar
cambios politicos concretos. El proyecto debera avanzar através de un gjercicio
de planificacion estratégica, posiblemente con asistencia técnica extranjera. Este
gjercicio debera hacer incapié en las relaciones de causay efecto (utilizando
flujogramas, por gjemplo), para evaluar laforma en la que las varias actividades
del proyecto dardn como resultado cambios especificos de la politica.

El PAPPS debera desarrollar un plan maestro para los eventos de capacitacion y
promocion, enfocando en laforma en la que los eventos especificos conduciran a
lareformadelapoliticay a otros objetivos del proyecto.

El PAPPS debera desarrollar un plan maestro para la asistencia técnica externa
enfocando en las necesidades del PAPPS 'y del Ministerio de Salud durante los

XXI



10.

11.

12.

13.

14.

dos a tres afos siguientes.

El coordinador del proyecto PAPPS debera delegar més responsabilidad y
centrarse mas en 1os mecanismos 'y estrategias para al canzar |as metas global es del
proyecto.

El PAPPS y APOL O deberan reunirse regularmente pararevisar 10s objetivosy €l
progreso de sus proyectos y para discutir las areas de colaboracion. Si es
necesario, USAID deberatomar lainiciativa para concertar esta colaboracion.

El PAPPS y USAID/Ecuador deberan crear un Grupo de Asesoria Técnica (TAG),
conducir revisiones anuales--o0 mas frecuentes-- del proyecto, o encontrar otros
mecani smos razonables para proporcionar al proyecto una supervision de ato
nivel.

El PAPPS debera continuar involucrando al MSP en los foros provinciales de las
ONGsy debera buscar la participacion del MSP en lared de escuelas de salud
publica. De ser factible, el PAPPS deberatrabajar activamente con la oficina de
coordinacion de ONGs en el Ministerio de Salud, con €l fin de fortalecer esta
unidad para apoyar y regular més proactivamente alas ONGs.

El PAPPS debera desarrollar y ejecutar planes especificos para hacer gque los foros
delas ONGsYy lared de escuelas de salud publica sean autosuficientes tanto
organizativa como financieramente parafines del afio 2000.

El PAPPS debera continuar su trabajo con las provincias y cantones haciendo
énfasis en €l desarrollo de un modelo replicable para fortalecer aambos niveles.
Un asunto clave es laforma en la que pueda replicarse la experiencia del proyecto
en otras provincias y municipalidades, en ausencia de niveles significativos de
asistenciaexterna. Este modelo replicable deberatomar en consideracion alas
municipalidades que operan con fondos y responsabilidades adicionales bagjo la
nuevaley de descentralizacion.

El PAPPS deber& promover el intercambio de conocimientos entre las diferentes
provinciasy cantones en |los cuales esta trabajando. Especificamente, lostres
asesores a largo plazo, anivel cantonal, podrian intercambiar visitasy
experiencias.

El PAPPS deberallevar a cabo un gjercicio de segmentacién de audiencia para sus
productos de investigacién y publicaciones, con €l fin de asegurar que la
investigacion y las publicaciones estan coordinadas con otras actividades del
proyecto y se relacionan directamente con el logro de cambios de la politica. Este
gjercicio debera también hacer énfasis en la necesidad de documentos tipo
"usuario amable" para sus audiencias previstas.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

El PAPPS debera continuar desarrollando y € ecutando sus principales estudios
sobre economiade lasalud. Los resultados de estos estudios y las metodologias
desarrolladas podrian ser Utiles parael MSP, y anivel de las muncipalidades, en €l
contexto de la descentralizacion de recursos 'y responsabilidad de planificacion en
el sector salud. Donde sea posible, las metodologias y resultados de estos
estudios deberén estar encuadrados dentro de términos que sean fécilmente
accesibles para aguellos lideres encargados de la toma de decisiones a nivel
nacional y local. Las metodologias aaplicarse anivel local deberan contener las
necesidades razonabl es de datos de forma que puedan ser replicadas. Cuando es
presenten estudios a aquellos funcionarios encargados de tomar decisiones, €
PAPPS deberd asegurar que las limitaciones de datos estén claras.

El PAPPS debera continuar desarrollando sus bases de datos y poniéndolas a
disposicion de otras organizaciones 'y del publico.

CEPAR Yy € PAPPS deberan encontrar unaforma, ya sea para mantener las
funciones de la base de datos del proyecto dentro de CEPAR, posteriormente ala
terminacion del proyecto, o desarrollar y gjecutar un plan paratransferir estas
funciones a INEC cuando €l proyecto concluya. Este plan deberdincluir los
mecanismos para fortalecer |as capacidades de lainstitucion, de modo que €l
INEC pueda proporcionar, en forma efectiva, los datos a quienes toman las
decisiones politicas.

El PAPPS debera usar la asistencia de los Socios parala Reforma de la Salud
(Partnerships for Health Reform [PHR] en |las areas especificas mencionadas en
este informe, incluyendo la colaboracidn con el MSP, dirigiendo lainvestigacion
y publicaciones a audiencias especificas, planificando estratégicamente para
analizar laformaen la que las actividades planificadas dardn como resultado la
reforma del sector salud, y utilizando lainformacién de la prensa parainfluir en
aguellos lideres politicos encargados de la toma de decisiones.

USAID/Ecuador debera coordinar con el PAPPS y CEPAR para determinar donde
y cuando puede laMision usar su influencia para apoyar al proceso de lareforma
del sector salud, y reforzar los esfuerzos del PAPPS.

USAID/Ecuador debera extender el PAPPS en lamedida en laque le seafactible,
tomando en consideracion |as restricciones presupuestarias y administrativas.
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CAPITULO 6. ROL EIMPACTO EN EL MINISTERIO DE SALUD
Introduccién

Tres importantes propuestas paralareforma del sector salud han sido preparadas por
diferentes instituciones:

* La propuesta preparada por € CONAM parala Seguridad Social esta
dentro del alcance del proceso de la reforma dentro de la Seguridad Social.
Esta es una propuesta bien estructurada pero carece de laintegracion y
participacion del sector salud.

* La propuesta presentada por la Comisiéon formada por € Ministerio de
Salud-Ministerio de Bienestar Social se basa en una nueva presentacion
del SistemaNaciona de Salud. Esta nueva estrategia reordenariala
prestacion de servicios de salud publicos y privados pero requerirade un
fuerte consenso para su g ecucion.

* La propuesta de CONASA se basa en laintegracion sectorial. Esta
propuesta busca mejorar tanto la cobertura como la calidad de los servicios
y tiene la ventaja de haber sido preparada con la amplia participacion de
las instituciones mas importantes dentro del sector salud.

Estas propuestas constituyen un progreso muy importante aunque |os procesos de reforma
y modernizacion no estan avanzando al momento. Lapréximatransicidén en 1998 aun
nuevo gobierno ha pospuesto cualquier decision sobre la aprobacion y gjecucion de estas
propuestas. En vista de esta situacion, al momento se podria emprender las siguientes
acciones:

Global

1 Reforzar, con e apoyo de USAID, la sustentabilidad de aquellos adelantos ya
alcanzados en el proceso de lareforma, nuevamente teniendo en cuenta el andlisis
delasituacion y las propuestas de grupos politicos importantes tales como el
Consgjo Nacional de Salud.

2. Auspiciar grupos de discusion de profesional es destacados pertenecientes al sector

de la salud publica, tales como ex-Ministros de gobiernos recientes, que estan
familiarizados con los procesos de reformay modernizacién y la apoyan.
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3. Generar apoyo adicional de parte de grupos politicos
inmportantes y de alto nivel, tales conmo el CONAM que
constituye el grupo nmas relevante en cuanto a apoyo
politico para la reforma a nivel gubernanental

Adi ci onal nente, seria conveniente focalizar |a asistencia de
USAI D haci endo una diferencia entre estrategias a nivel
central y provincial.

Ni vel Centra

4. Apoyar la formaci 6n de un plan de salud que identifique
claranente | as orientaciones politicas y objetivos
prioritarios y haga incapi é en |la equidad, calidad y
eficiencia de | os servicios. Este plan deber& utilizar
mét odos estrat égi cos que faciliten su adaptaci 6n a | os
procesos de reforma y noderni zaci 6n. Este plan puede
ser presentado conb una propuesta a |l as autoridades
guber nanment al es | uego de | as el ecci ones de 1998.

5. Conti nuar el apoyo a CONASA conp una entidad técnica y
politica para | a discusion y formulaci 6n de estrategias
tendientes a la reforna.

6. Apoyar la formaci 6n de un Plan de Desarrollo de | os
Recur sos Humanos que dé prioridad a |a capacitacion.
La forma, contenido y eval uaci 6n de esta capacitaci on
deberan estar de acuerdo con | os procesos de reform
noder ni zaci 6n y descentralizacion. El plan deberéa
t anbi én basarse en un analisis pernmanente del
cunplimento de | as nuevas funci ones asi gnadas dentro
de todos | os niveles técnicos y adm nistrativos de
VBP.

7. Conti nuar buscando y estinul ando | as activi dades del
Cl AR que fonenten | a coordinaci 6n conjunta de | os
esfuerzos y que ya han tenido éxito en integrar a otros
donant es.

8. Las altas tasas de nortalidad materno-infantil en el
Ecuador reflejan | a necesidad de establecer politicas y
nmetas a nivel nacional que enfaticen en |a pronoci 6n de
| a atenci 6n de salud. A este respecto, |a asistencia
de USAID podria focalizarse aun nmas en | a sal ud
reproductiva, nonitoreo del crecimento del nifo, y
monitoreo y control de |as enfernedades preval entes en
| a ni fez.
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Ni vel

9.

10.

11.

12.

13.

Pr ovi nci al

Apoyar el establecimento e institucionalizacién de
com tés provinciales de salud basados en acuerdos
politicos y en responsabili dades defi ni das.

Estirmular | a definicién por parte del MSP de nmecani snos
para el desarrollo de un plan estratégico de salud para
cada provincia a través de | a mayor partici paci 6n que
sea posible y donde | a adaptaci on de las politicas de
reforma sean priorizadas dentro del contexto politico y
social. En forma simlar, el analisis epidemol dgico
es necesario para nejorar |a equidad, calidad y
eficiencia de | os servicios de salud, beneficiandose de
| os resultados ya obtenidos por el M, RPMy ONGs.

En vista de los diferentes nedios culturales de | as
regiones de la Sierra y |la Costa, pueden extraerse
experiencias positivas de las iniciativas provinciales
de instituciones inportantes cono |a Junta de
Beneficenci a del Guayas, una institucioén

per manent ement e autosuficiente, y |la Fundaci 6n Pabl o
Jaram |l o de Cuenca, y |la capacidad analitica generada
por USAID. Podria auspiciarse nodel os adicional es que
i ncluyan | os m snos el enentos de apoyo col ectivo y

al i anzas estratégicas que permtan la anplia
participaci 6n de |a sociedad civil en el proceso.

Las real i dades denpgraficas y cultural es nmuestran que
se requi eren de estrategi as especiales en | as

provi nci as con grupos €tnicos en extrema pobreza,
especi al nrent e aquel |l os con pobl aci ones i ndi genas que
constituyen un alto porcentaje de |a poblacion
Ecuat ori ana. Consecuentenente, |l a asistencia técnica
para eval uar | as realidades social es y antropol 6gi cas
de estos grupos debe ser una prioridad. A través de su
experiencia en el disefio de proyectos de supervivencia
infantil en el Ecuador, USAID ha consi derado estos
hechos y podria, por lo tanto, contribuir al disefio de
programas que estén nas de acuerdo con |l a realidad de
Ecuador .

Una contribuci én nmuy inportante durante este periodo de
la reforma seréa | a continuaci 6n del apoyo de USAID al
MSP, especialnente a través de servicios de consultoria
técnica directa para facilitar el dialogo. Hasta que
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se instal e un nuevo gobi erno, seria tanbi én posible
conti nuar proporci onando capacitaci 6n en apoyo del
proceso de la reforma, tanto al nivel interno del MSP
cono a otras instituciones publicas y privadas. Esta
capaci taci 6n podria ser sobre topicos basicos tales
cono gerencia ejecutiva, admnistracion y gerencia a
nivel provincial, gerencia operativa a nivel |ocal,
gerencia de calidad y nmercadeo social y de

conuni caci 6n

CAPI TULO 7. RCL DE USAI D

E

1

Rol de USAID en |l a Reforma del Sector Sal ud

Puesto que |l a Fase 2 representa un "nuevo proyecto” en
cuanto a disefio y estrategia, necesita estar en

capaci dad de adaptarse a la realidad de |la

desconti nuaci 6n de USAID/E, nediante |a planificacion
de su propia descontinuaci 6n de forma que coi ncida con
la de la Msion. USAID E debera reconsiderar |la
deci si 6n de termnar el proyecto de SI a finales de
afo fiscal 2000, y, preferentenente, extender su apoyo
al sector salud mentras USAID E esté en Ecuador.

El proyecto de SI debera ser protegido contra cual quier
reducci 6n, en vista de su corta vida a la fecha y su
necesi dad de que USAI D nantenga un contacto nas
extensivo con | os ejecutores del proyecto.

Sustent abili dad de | os Benefi ci os

3.

USAI D deberé& dirigir sus esfuerzos a |a nodificacién
del PAPPS y APOLO de acuerdo a | as reconendaci ones de
esta eval uaci 6n de nodo que | os resultados, o
benefi ci os, puedan ser sostenidos posteriornmente a |la
fecha de term naci 6n del proyecto.

XXVii



Gerenci a del Proyecto
G obal

4. Para que | a Fase 2 al cance su verdadero potencial con
el tienpo y recursos que USAID/ E tiene disponibles, el
grupo gerenci al de USAI D necesita involucrarse
subst anci al mrent e para hacerse cargo de | as
recomendaci ones de | a eval uaci 6n, hacer |as
correcci ones necesarias dentro de USAID y en APOLO y
PAPPS, y nonitorear nuy de cerca | os resultados.

Pronoci 6n de Sinergia

5. USAI D debera reorgani zar el grupo de Supervivencia
Infantil. USAID debera vol ver a establecer el Comté
Ej ecutivo del Proyecto y mantener todas | as reuniones
en USAID en el futuro previsible.

6. Conmp gerente del proyecto, USAID debe asumr mayor
responsabilidad en su trabajo con | os representantes de
| os tres conponentes y otros proyectos de USAID
i nvol ucrados, para desarrollar una visioén integral del
proyecto e introducir una estrategia de equi po. En el
contexto de | a ejecuci 6n de |as correcciones
necesarias, |os pasos posibles a seguir para cunplir
esta neta incluyen | o siguiente:

(a) Sesiones cui dadosanente estructuradas entre
partici pantes cl aves sel ecci onados--entre CARE
y CEPAR--y entre el MSP y CARE--para identificar y
tratar | os sentimentos actuales de falta de
respeto, resentimentos y conpetencia.

(b) Un ejercicio de creaci 6n de equi po y consenso
entre los ejecutores de |a Fase 2, disefiado para
(1) articular las razones para trabajar juntos,
(2) identificar |as areas de consenso, (3)
conprender céno deberian | os conponentes trabajar
juntos, y (4) desarrollar actividades e
i ndi cadores especificos para seguir adel ante.
Este ejercicio debera incluir la construcci 6on de
un di agrana de di sefio i ntegral del proyecto,
i ncl uyendo indicadores y deberd incluir |os
supervi sores de | os coordi nadores de cada
conponent e.

(c) Inicialnmente, reuniones senmanales entre USAID y
| os funcionarios encargados de tomar | as
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deci siones dentro de APOLO, PAPPS y otros m enbros
especificos del grupo para desarrollar planes,

i ndi cadores y fechas especificas para ejecutar |as
reconmendaci ones de | a eval uaci 6n. Estos

i ndi cadores no deberan reflejar solanente el final
de | a Fase 2 del proyecto, sino que deberan
reflejar el hecho de que USAID E esta en una fase
de descontinuaci 6n. Una vez que se aprueben estos
pl anes, ell os deberan ser incluidos en |os

Acuer dos Cooper ati vos ennendados.

(d) APOLO vy PAPPS podrian considerar el utilizar parte
de las técnicas de creaci 6n de consenso del PAPPS
para ayudar a resolver el conflicto con el MSP en
Chordel eg, y pronover una estrategia integral para
| os servicios de salud en el area de sal ud de
mayor extensi on de Qual aceo.

(e) ElI PAPPS podria usar al gunas de |las técnicas de
APQOLO para desarrollar material es de conuni caci 6n
para diferentes audi enci as.

CARE y CEPAR deber an buscar |a ayuda directa de USAI D
en asuntos cl aves donde el alto nivel de intervenciodn
de USAI D pueda crear consenso y de esta forma acel erar
el proceso de reforma. CEPAR debera asumr un perfi
mas bajo y permitir que USAID realice intervenci ones
mas oportunas en el proceso de la politica. Por

ej enpl o, USAID podria tener una conunicaci 6n directa
con el CONAM

Comuni caci ones y Monitoreo

USAI D deber & tener contactos mas frecuentes con | os
coor di nadores de APOLO y PAPPS y contactos adi cional es
con otros m enbros de sus respectivos equi pos. E

mant ener este frecuente contacto podria requerir de
per sonal adicional si |as responsabilidades y

obl i gaci ones de trabajo del grupo actual de USAID no
les permite ajustarse a |l as circunstanci as.

USAI D deber & i nvol ucrase nmas directanente en el control

de las actividades de CEPAR y APOLO en el canpo y desde
| a perspectiva de sus col aboradores y clientes.
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10.

11.

12.

Formar Nexos para el Futuro

Las actividades de |a Fase 2 pueden identificar y dar
apoyo especial a aquellos menbros del MSP que estan
actual mente prestando una col aboraci 6n excel ente, en
areas tales cono I MCl, para prepararlos para el retiro
del financiam etno bilateral de USAI D

Los m enbros del equi po de eval uaci 6n deberan recibir

| a autorizacion formal de USAI D/ E para pronover
proactivanmente el proyecto de SI, sus |ogros actuales,
y su potencial para aquellos |lideres claves en QA, PHR
RPM BASICS y OWI

Dar Atenci 6n Especial a APOLO

Trabaj ar con APOLO para identificar oportuni dades que
sean nut uanente benefici osas para col aborar con otros
proyectos de USAID. Por ejenplo, OW esté

pr epar andose para enprender investigacion de
oper aci ones en suplenento de hierro en mujeres
enbarazadas. APOLO podria facilitar |as discusiones
entre OWI y CEMOPLAF (Qtaval o o Lago Agrio) para estas
acti vi dades.
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1. INTRODUCCION

11 Alcance General

En octubre y noviembre de 1997 se gjecut6 una eval uacion intermedia externa (EIE) de la
actividad de salud y supervivenciainfantil de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional/Ecuador (USAID/E). Estaactividad estaincluidaen el paguete
de resultados de | os servicios de salud materno-infantil que forman parte del Objetivo
Estratégico 2 delaMision: incremento del uso de servicios sustentables de salud
materno infantil/planificacion familiar. El propésito de la evaluacion intermediafué
revisar €l disefio general del proyecto incluyendo sus indicadores, comparar los logros
con los planes; y presentar recomendaciones para que se hagan las correcciones
necesarias (ver el Alcance de Trabajo en el Apéndice A).

1.2  Composicion del Grupo de Evaluacion

El Grupo de Evaluacion incluy6 alos cuatro consultores internacional es siguientes que
participaron en laevaluacion: Mary Ruth Horner, MS, PhD, Jefe del Grupo y especialista
en € disefio y evaluacion de programas de salud materno infantil (SM1); Carlos Cuellar,
MD, MPH, especialista en administracion de servicios de salud; Eduardo Navas, MD,
MPH, especialista en planificacion de servicios de salud publica; y Hugh Waters, MPH,
especialista en financiamiento de salud. Todos los miembros del Grupo dedicaron tiempo
adicional luego de la evaluacion paraincorporar sus comentarios en €l informe.

1.3 Revision de Documentos

El Grupo revisd documentos seleccionados de USAID/E y de las tres principal es agencias
colaboradoras: € Ministerio de Salud (M SP), the Cooperative for Assistance and Relief
Everywhere (CARE), y & Centro de Estudios de Poblacion y Paternidad Responsable
(CEPAR). Los miembros del Grupo también revisaron los documentos relativos a su area
de responsabilidad. Otrainformacion, como es el caso de datos sobre capacitacion,
folletos promocionales, y documentos de referencia, se obtuvo durante el transcurso de la
evaluacion (ver Bibliografiaen e Apéndice B).

14  Entrevistasalnformantes Claves
El Grupo mantuvo conversaciones con funcionarios de USAID y representantes del MSP,

CARE Yy CEPAR. El Grupo también entrevisto a representantes de cinco proyectos de
asistencia técnica, financiados por USAID/Washington; |a Organizacion Panamericana



delaSalud (OPS), UNICEF, El Banco Mundial, y las Organizaciones de Asistencia para
el Desarrollo Canadiense y Holandesa.

15 Visitasalos Sitios

El Grupo completo vigj6 alas provincias de Azuay e Imbabura paravisitar las
instalacionesy entrevistar alas personas gque colaboran en |os varios componentes del
proyecto de supervivenciainfantil. En Azuay, el Grupo se reunio con funcionarios del

M SP, representantes de Organizaciones no Gubernamentales (ONG), y colaboradores en
los dos proyectos demostrativos de CARE. El Grupo condujo reuniones similares en
Imbaburay se reunié con el personal de CEPAR en Cotacachi. Adicionamente, el doctor
Navas visité Guayaguil para mantener reuniones con organizaciones claves incluyendo a
representantes de la Escuela Politécnicadel Litoral (ESPOL). El doctor Cuéllar visité e
proyecto demostrativo de CARE en Santa Elena, cerca de Guayaquil. Se mantuvieron
conversaciones con el personal en cadainstalacion visitada. (ver Lista de Contactos en el
Apéndice C).



2. ANTECEDENTES

21 Gobierno

Ecuador es el ultimo pais de Sudamérica (exceptuando alas Guyanas) que emprende la
descentralizacion. El hecho de estar sujeto a un gobierno centralizado e ineficiente
impide que este pequerio, tranquilo y pacifico pais avance tan rapidamente como podria
en el mejoramiento de sus indicadores econdmico y social. Aungue la economiase ha
desacel erado desde el auge petrolero de los afios 1970 y 1980, esta innecesariamente
paralizada debido a estructuras politicas y sistemas gubernamental es obsoletos. En
consecuencia, el Ecuador tiene un largo camino por recorrer, en comparacion con sus
vecinos |latinoamericanos.

El Ecuador esta actualmente dirigido por un Gobierno interino conocido, mas

casua mente, como un gobierno "sustituto”. Las elecciones estan programadas para mayo
de 1998 y |los ganadores se posesionaran en agosto. Algunos sectores son optimistas en
cuanto a que la nueva Constitucion, que esta siendo preparada actualmente, establecera
los cimientos para una nueva estructura sobre la cual pueda construirse latan necesaria
reforma.

El Proyecto de Salud y Supervivencia Infantil de USAID havenido operando en un
contexto politico extremadamente volatil. Desde lafechade iniciacion delaFase 2 en
1995, el Ecuador hatenido 3 presidentesy larotacion de personal, pardisisy confusion
gue inevitablemente acomparia un cambio gubernamental.

Aun mas volatil que el mismo gobierno hasido el cargo de Ministro de Salud. El actual
Ministro es e cuarto en los pasados 16 meses. USAID, sus socios cooperativos, sus
organizaciones similares y todos |os otros elementos de la sociedad civil que se
preocupan de los problemas de la salud, especia mente de aquellos de los segmentos mas
vulnerables de la poblacion, se sienten justificadamente frustrados por este clima politico
genera que puedey, de hecho, cambia a muchos activistas en pesimistas.

2.2 I ndicador es Econémicos

"Lamodernizacion”, un topico familiar en los medios de comunicacion y entre la gente de
negociosy profesionales, serefiere alos esfuerzos tendientes a disminuir el tamario del
gobierno especiamente anivel nacional. Se refiere también al proceso de privatizacion
de los servicios basicos tales como teléfono, gasy electricidad. Un concepto relacionado
es la descentralizacion que serefiere alatransferencia de los centros de poder, tomade
decisiones, y recursos de las oficinas a nivel nacional, a niveles de gobierno mas
periféricos, especificamente provincias, cantonesy comunidades individual es.

Desde los afios 1980 € ingreso real ha disminuido; el crecimiento econdémico ha



permanecido igual a crecimiento de la poblacién, de modo que el cambio neto esceroy
€l paisno avanza. En vista de este estado estacionario, no hay fondos adicionales
gubernamental es que estén disponibles para ser invertidos en servicios sociales o nuevas
empresas. Solo un dos por ciento de la poblacion controlael 70 % de lariquezay € 40 %
del presupuesto del Gobierno del Ecuador (GDE) se dedicaa servicio de ladeuda (versus
el 17 % en los Estados Unidos).

En febrero de 1997, €l Ultimo presidente que traté de tomar algunas medidas serias de
modernizacién fué dramaticamente destituido por la opinion publica, influenciada en gran
medida por poderosas coaliciones. En consecuencia, el Ecuador esta, de esta manera,
simplemente demorando € dia en que finalmente deba enfrentar el hecho de que las
amplias ineficencias y subsidios gubernamentales no pueden mantenerse.

2.3 Indicador es de Salud

En muchos paises el presupuesto del M SP esté entre |os més bajos de todos |os sectores y
en el Ecuador este presupuesto representa menos del 2% del PIB total. Dentro de esta
peguenia cantidad, €l 77% esta dedicado a hospitales y niveles secundarios de atencién de
salud, mientras un 13% esta dedicado alos servicios de salud publica. Este 13% es
obviamente inadecuado para cubrir al 50% total 0 mas de la poblacién que vive en
extrema pobreza.

Durante los tltimos 10 afios, conforme la poblacién global se ha vuelto mas urbanizada,
la poblacién indigena del Ecuador ha quedado cada vez mas aislada. Sin acceso alos
servicios adecuados de salud, |os indicadores de salud de esta poblacion han mostrado un
descenso que es encubierto por las estadisticas nacionalesy provinciales. Conformeala
informacion del Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC), €l pais en general
experiment6 un marcado descenso en latasa de mortalidad infantil (TMI) del 76.6 a 54.3
en 1980, al 30.3 en 1990. Sin embargo, esta tasa ha permanecido invariable durante la
primera mitad de la década de los 90, lo cual sugiere que la habilidad del sistemade salud
para alcanzar continuos mejoramientos durante una serie de décadas, esta ahora
seriamente comprometida.

En apariencia, unatasa de mortalidad infantil estéticay las estadisticas que éstaimplica
son €l resultado directo del acceso limitado ala atencidn de salud en las &reasruralesy a
la deficiente calidad general de los servicios de MSP, tanto en las areas rurales como
urbanas. Y, detras de estas estadisticas estan |os factores que afectan |a capacidad del

M SP para cumplir su mandato en beneficio de sus clientes: ladistribucién desigual de
los recursos dentro de | os sectores gubernamentales, la deficiente coordinacion y evidente
duplicacion de servicios, la dependencia en |os sistemas centralizados en cuanto a
recursos y decisiones, laincapacidad para permitir la participacién local, lafaltade un
plan nacional de salud, el manejo deficiente atodos |os niveles, los servicios de salud
desorganizados gque son proporcionados por |os sectores privados y de las ONGs, y los



poderosos sindicatos que protegen un status quo irracional.

24 Reformadela Salud

Como en otros paises en laregién, Ecuador tiene una variedad de proveedores de
atencion de salud con servicios gue se sobreponen, incluyendo al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Socia (IESS), las Fuerzas Armadas, el MSP, y servicios privados. No
obstante una proporcién significativa de la poblaci6n--30 por ciento--no tiene acceso ni a
laatencién basicade salud. LaFigural representa larelacidn entre pacientes,
proveedores de servicios de salud y financiadores de la atencion de salud. Lamayoriade
la poblacién es pobre, trabaja en e sector informal o esta desempleaday depende de los
servicios publicos de salud financiados por las rentas generales del gobierno.






Figure 1.



Un andlisis en profundidad del sistema de salud del Ecuador guio el disefio del actual
Proyecto de Supervivencia Infantil de USAID. Paracitar e Resumen Ejecutivo del
Documento Conceptual utilizado para el redisefio del proyecto (Y amashita, 1994):

El andlisis de USAID haidentificado problemas estructurales en el sistemade
salud, tanto en los sectores publico como privado, los cuales limitan su capacidad
paraincrementar la produccién de servicios basicos de salud, atencion primariade
salud y supervivenciainfantil. El problema estructural en el Ecuador es que la
ineficiente definicion de las funciones y la deficiente coordinacién entre los
principales productores de los servicios de salud dan como resultado ineficiencias
en laproduccién y prestacion de los servicios de salud. Estasineficienciasen la
produccion y prestacion, asu vez, limitan ladisponibilidad y acceso alos
servicios basicos de atencion de salud (es decir, atencion primariade salud y
servicios de atencion ambulatoria).

Cada vez mas Ecuatorianos estdn demostrando su deseo de pagar por |os servicios de
salud, en gran parte porque estas opciones estan mas disponibles, son mas accesiblesy
mas efectivas que aguellas que el MSP ofrece "sin costo”. Aun los servicios del MSP
implican costo debido atransporte, pérdida de tiempo de trabgjo, costos de medicinasy
suministrosy las visitas repetidas debido al tratamiento inefectivo. En todo el pais se
encuentra evidencia de este fendmeno que tiene relacién con el deseo de pagar por los
servicios de salud, el mismo que no esta limitado alas clases mediay atani alas éreas
urbanas. LaFigura?2 presenta un comportamiento continuo relacionado con los sistemas
de financiamiento e informacién en lareforma de la atencion de salud, desde €l nivel mas
bajo donde no hay recuperacion de costos, a nivel méas alto donde el mercado de atencién
de salud es bastante segmentado. Las diferentes regiones del Ecuador se estén moviendo
de acuerdo a este comportamiento continuo, a niveles muy diferentes.

Entre los profesionales y donantes en el campo de lasalud y € desarrollo, € término
"reforma" evoca una gama de diferentes definiciones y una gamatotal de aspiraciones,
expectativasy emociones. El concepto de reforma comenzo6 atomar forma hace varios
anos bajo un Ministro de Salud progresistay popular. Sin embargo, desde suinicio la
definicién operativa de la reforma harevertido, para muchos, en discusiones
interminables sobre conceptos intangibles que se encuentran atascados dentro de la
burocracia actual. Una discusién bien documentaday balanceada sobre la reforma de
salud en e Ecuador escrita por un médico en salud publica, muy respetado, fué emitida
durante laevaluacion intermedia: El Proceso de Reforma del Sector Salud en el Ecuador
1992-1997: aportes para el debate.



Figure 2



10



3. ESTRATEGIA DE LA ASISTENCIA DE USAID

3.1 PergpectivaHistérica

USAID/E comenzé a apoyar las actividades de salud materno infantil y supervivencia
infantil y al MSP en 1985, einicio € actual Proyecto de Salud y Supervivencia lnfantil
con el MSP en 1989. Laactividad que esta siendo evaluada comenzd en 1985y fué
oficialmente enmendada mediante |la Enmienda 8 (también denominada como Fase 2) a
proyecto actual. Aungue original mente estuvo programada paraterminar en mayo de
1999, se espera gque la Fase 2 se extienda por 16 meses adicionales, desde mayo de 1999
hasta septiembre del 2000. Cuando este proyecto termine representard més de 15 afios de
inversién de USAID en apoyo de los esfuerzos de Ecuador en el campo de la
supervivenciainfantil, y unainversion en lareformay modernizacion del sector salud de
aproximadamente 5 afnos.

USAID/E esta actualmente en un periodo de descontinuacién en Ecuador. En 1989, €l
Proyecto de Supervivencia Infantil tenian un financiamiento de US$ 11.7 millones; la
Enmienda 8 increment6 el financiamiento total en US$ 6.3 millones, dando como
resultado un financiamiento final del proyecto de US$ 18 millones. Desde una
perspectiva histérica, las Enmientas 1 ala 7 a Proyecto original de Salud y Supervivencia
Infantil fueron mecanismos que sirvieron para agregar fondos y extender las fechas de
terminacion. La Enmienda 8, sin embargo, representa un cambio radical en la estrategia
de USAID para apoyar € mejoramiento de los servicios de salud materno infantil en el
Ecuador.

Lafase 1 del Proyecto de Supervivencia Infantil fué evaluada a mediados de 1993. Como
resultado, en 1994 USAID decidié embarcarse en un enfoque completamente nuevo y
redisefié totalmente el Proyecto de Supervivencia Infantil parala Fase 2. Estadecision
cambi6 la estrategia de USAID de aquella de tratar de mejorar 10s servicios de salud
materno infantil através del MSP a otrade tratar de acelerar €l proceso de lareforma del
sector salud por medios totalmente diferentes. Puesta en préctica, esta nueva estrategia
di6 como resultado una dramética reduccion en los fondos que USAID tenia disponibles
para apoyar las operaciones del MSP. Lagran mayoriade fondos del proyecto fueron
reasignados, através de la Enmienda 8, alaincorporacion de dos ONGs, CEPAR y
CARE, directay substancialmente dentro del plan de accién de USAID. Por lo tanto, la
Enmienda 8, cuyo titulo parece engafiosamente inocuo, representa realmente para USAID
un nuevo punto de partida (Enero 1, 1995) de una nueva estrategia, con nuevos
colaboradores, paratrabgjar en lareformadel sector salud del Ecuador.
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3.2 Metade Proyecto, Objetivo Estratégico 2, y Resultados | nter medios

Lameta general sigue siendo lamisma que ladel proyecto original de 1989: Megjorar la
salud de infantes, nifiosy madres en €l Ecuador. El Objetivo Estratégico 2 de laMision
es "incremento del uso de servicios sustentables de salud materno infantil y de
planificacion familiar”. El Proyecto de Supervivencia Infantil enfoca el componente de
salud materno infantil del Objetivo Estratégico 2 e incluye dos Resultados I ntermedios
(RI):

* RI3: mejor calidad y acceso a los servicios de salud materno infantil;
* RI4: mayor sustentabilidad de las ONGs en el campo de la salud.

3.3 Mar co Politico

El Proyecto de supervivenciainfantil de USAID apoya el desarrolloy € ecucion de
acciones para promover nuevas reformas de salud en varias esferas de la sociedad civil.
En general, el GDE estd modernizando y descentralizando sus politicas, estructurasy
operaciones. Como se puede resumir de la Enmienda 8 del Convenio de Fondos no
Reembolsables del Proyecto, las politicas de salud prioritarias que la Fase 2 debe tratar
son las siguientes:

* Focalizacién de los recursos publicos en las necesidades de salud de los
pobres;
* Ejecucion de politicas y mecanismos de recuperacion de costos paralos

servicios de salud;

* Mejoramiento de la definicion de roles y funciones entre las instituciones
del sector salud;

* Descentralizacion de la prestacion de servicios de salud a entidades de
nivel local;

* Fomento de un rol més amplio para € sector privado y municipalidades

como principales proveedores de servicios de salud; e

* Incorporacién de las ONGs, fundaciones privadas e instituciones privadas
con fines de lucro, dentro de la prestacion de servicios de salud.
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34  Componentesdel Proyecto

3.4.1 ReformadelaPoliticadel Ministerio de Salud

Este componente apoya la asistencia técnica, capacitacion y costos de operacion
dedicados aformular y g ecutar actividades de reformay modernizacion del sector salud.
L as actividades especificas incluyen las siguiente:

*

*

Financiamiento para ESPOL, que tiene un programa de post-grado en la
administracion de la atencion de salud,

Apoyo parala oficina de coordinacién de ONGs en el MSP, cuyo mandato
incluye el facilitar los convenios entre el MSPy las ONGs parala
prestacion de servicios de salud;

Visitas de estudio, por parte de lideres del gobierno, trabajadoresy lideres
del sector privado ecuatorianos, para conocer sobre las reformas del sector
salud en otros paises |latinoamericanos,

Apoyo financiero para seminarios, materiaes, software, manualesy vigjes
relacionados con las actividades de reformay modernizacién de la salud; y

Asistencia técnica de cinco proyectos financiados por

USAID/Washington:

1 BASIC (Basic support for Institutionalizing Child Survival):
Para capacitacion en € nuevo paradigma de la Organizacién
Mundia dela Salud (OMS) paraun manejo integrado de las
enfermedades de lainfancia (Integrated Management of Childhood
llInesses [IMCI]).

2. OMNI (Opportunitiesfor Micronutrient Intervencions): Para
investigacion, operaciones y mercadeo social, con € fin de
proporcionar alos grupos vulnerables el suplemento necesario de
vitamina A y hierro y fortificar la harina con hierro.

3. PHR (Partnershipsfor Health Reform): Para prestar asistencia
en € desarrollo y gjecucion de reformas de politicas que mejoren la
equidad, eficiencia, efectividad, calidad y sustentabilidad de los
sistemas de salud y modernizacion del Ministerio de Salud publica.

4, QA (Quality Assurance): Paraintroducir mejoras en los
procedimientos de seguridad de la calidad, administracion y
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sistemas de monitoreo de los servicios de salud proporcionados a
niveles operativos.

5. RPM (Rational Pharmaceutical M anagement): Para
investigacion de operaciones dentro de la educacion publica sobre
el uso apropiado de las medicinas béasicas y para €l desarrollo de
mercados alternativos para vender |os medicamentos basi cos.

3.4.2 Andlisisy Promocion de laPolitica

Este componente apoya ala ONG local, CEPAR, en €l desarrolloy g ecucién de
actividades dirigidas a establecer um amplio consenso entre los lideres ecuatorianos y
grupos interesados en lareformay modernizacion del sector salud. Estas actividades
incluyen seminarios, conferencias, reuniones de promocion y foros de las ONGs con
representantes de varios grupos gubernamentales y no gubernamentales que
frecuentemente mantienen puntos de vista opuestos. Adicionamente, CEPAR conducey
distribuye andlisis y estudios sobre las reformas de la politica de salud para estimular y
promover el mayor didogo publico sobre la necesidad de modernizar las instituciones del
sector salud y los sistemas de prestacion de servicios. CEPAR est4 también ensayando
estos principios basicos en dos provincias - Azuay e Imbabura - y tres cantones que
cubren una area equivalente a un condado en los Estados Unidos--Cotacachi en la
provincia de Imbabura; Suclia, en Morona Santiago; y Ventanas en la provincia de Los
Rios--paratransformar |os conceptos tedricos de lareformay descentralizacion de la
salud en acciones concretas. El presupuesto para esta actividad es US$ 2 millones.

3.4.3 Fortalecimiento del Programa del Sector Privado

Este componente apoya a CARE en el desarrollo de |a capacidad de las instituciones del
sector privado y municipalidades para proporcionar servicios de atencion de salud
primariay de supervivenciainfantil que sean sustentables. A través de un proceso
sistemético CARE desarroll6 criterios paraidentificar alas posibles instituciones
colaboradoras y, unavez que los socios fueron seleccionados, condujo estudios répidos
defactibilidad. Los estudios de base sirvieron para evaluar las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad en € &rea de captacion de cada socio. Los diez proyectos
demostrativos resultantes estan localizados en ocho diferentes provinciasy estén
categorizados en la siguiente forma:

* Expansion de los servicios ofrecidos (2 proyectos)
* Expansién de la cobertura (1 proyecto)
* Servicios integrados de salud en la Amazonia (1 proyecto)

14



* Red integrada de servicios de salud (1 proyecto)

* Descentralizacion de los servicios coordinados con la municipalidad (3
proyectos)

* Subsidizacion cruzada de los servicios de salud (1 proyecto)

* Integracion de lamedicinatradicional y occidental (1 proyecto)

L os socios involucrados en estos proyectos demostrativos recibieron subdonaciones para
mejorar su infraestructurafisica, y sus sistemas de informacién y capacitacion. Dichos
socios incluyen a ONGs, lalglesia Catdlica, una fundacién privaday gobiernos
municipales. El presupuesto para esta actividad es de $3.4 millones.
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4.  FORTALECI M ENTO DE PROGRAMAS DEL SECTOR PRI VADO
( CARE/ APOLO)

4.1  Descripcion y Objetivos Generales

CARE/Ecuador gjecuta € proyecto de Apoyo a Organizaciones Locales (APOLO) que
esta disefiado para fortalecer las reformas de la politica del sector salud del Ecuador, a
través de la g ecucion de proyectos demostrativos que incluyen descentralizacion,
financiamiento alternativo, prestacion de serviciosy un mayor acceso alos servicios de
salud.

Larelacion entre CARE y e MSP en este proyecto es bastante inusual y fué
deliberadamente disefiada en esa formaen el Acuerdo Cooperativo de CARE con
USAID. CARE sera principalmente evaluada en cuanto a su éxito en fortalecer alas
ONGs del sector privado, de modo que las ONGs puedan desempefiar un mayor rol en el
sector delasalud y, en consecuencia, en lareformade lasalud. Losesfuerzos de CARE
para desarrollar y ensayar un "modelo descentralizado" que incluyaa MSPy ala
municipalidad local fué inicialmente un objetivo secundario que hatomado importancia
con €l transcurrir del tiempo pero que, sin embargo, permanece como objetivo
secundario. Sin embargo, desde la perspectivay participacion ded MSP en APOLO, €l
model o descentralizado es el objetivo principal debido principal y basicamente, a que los
otros modelos no incluyen al MSP. Paralos disefiadores de la Fase 2, el componente
CARE fué desarrollado en gran medida como resultado de la dificultad que USAID
enfrentd histéricamente en su afén de trabgjar con el MSP; en consecuencia, la
coordinacion de CARE con e MSP no fué un factor importante.

El objetivo principa de este proyecto es "mejorar la efectividad, calidad y cobertura, de
los servicios de atencién de salud primariay supervivenciainfantil, através de una mayor
y sostenida participacion de las organizaciones privadas sin fines de lucro (también
conocidas como ONGs) y otras instituciones del sector privado y municipalidades.

L os objetivos especificos del proyecto son los siguientes:

* Incrementar la cobertura, calidad y sustentabilidad financiera de los
servicios de supervivenciainfantil y de atencion primariade salud, paralas
familias de bajos ingresos en las &reas rurales y urbano marginaes através
de organizaciones del sector privado, por medio de modelos
autofinanciables de atencion primaria de salud y de supervivenciainfantil.

* Fortalecer la capacidad institucional de las ONGs para planificar,
presupuestar, comercializar, administrar y programar la prestacién de
servicios de atencion primaria de salud y de supervivenciainfantil.

* Desarrollar o mejorar mecanismos de coordinacion efectivay sostenible
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con instituciones publicas y privadas de atencion de salud parala
prestacion de servicios de atencion primaria de salud y supervivencia
infantil.

Lastres principales actividades de APOLO son: (1) asistenciatécnicay capacitacion de
grupos locales en desarrollo de la organizacion, recuperacion de costos, mercadeo,
supervivenciainfantil y atencién primaria de salud; (2) subdonaciones a 10
organizaciones privadas; y (3) desarrollo de por |o menor cinco model os demostrativos.

Desde € inicio de APOLO, el proyecto hatrabajado con aproximadamente 25
instituciones del sector privado, cony sin fines de lucro, para demostrar modelos nuevos
e innovativos de prestacion de servicios de salud, sostenibles y de bajo costo, y para
proporcionar asistenciatécnicay capacitacion.

L os siguientes resultados y conclusiones se basan en |as observaciones del grupo de
evaluacion en las oficinas de APOLO en Quito y en los proyectos demostrativos visitados
en Chordeleg, Fundacion Pablo Jaramillo, Centro Médico de Orientacion y Planificacion
Familiar (CEMOPLAF) en Otavalo y Santa Elena.

4.2  Impacto en la Capacidad y Rol Del Sector Privado, Ongs, y Municipalidades
como Proveedores de Servicios

4.2.1 Hallazgosen el Sector Privado

Laasistencia del proyecto proporcionada alas ONGs visitadas |es capacit6 para mejorar
su calidad y expandir su capacidad como proveedoras de servicios, a fortalecer sus
capacidades organizativas, técnicasy financieras. Laasistenciatécnicay la capacitacion
fueron complementadas con apoyo en infraestructura, equipo y pago de personal clave.
Ejemplos de la asistencia suministrada por €l proyecto son los siguientes.

* CEMOPLAF en Otavalo: El paquete de servicios fué ampliado de forma
gue incluya un programa de salud infantil que incluye capacitacion en
IMCI, apoyo parainfraestructura, apoyo para adquisicion de equipo
meédico y computacidn e implementaci dn de tres nuevas unidades de
prestacion de servicios que proporcionan servicios pediatricos
seleccionados en base a criterios epidemiol dgicos. El proyecto cubre
algunos costos de personal.

* Fundacioén Pallo Jaramillo: Capacitacion en IMCI, apoyo para
infraestructura, automatizacion de |os registros de produccion de servicios,
automatizacion del sistema de registro de usuarios parafacilitar la
focalizacién de subsidios y provision de un sistema de informacion
financiera paralafijacion de costosy precios de los servicios. Este Ultimo
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sistema ha alcanzado un nivel significativo pero deben incorporarse
mejoras adicionales. El proyecto también cubre parte de costos de
personal.

* Chordeleg: Capacitacion en IMCI, provision de equipo, capacitacion
técnicay administrativa. El apoyo parainfraestructura depende dela
definicion de latransferencia en comodato del subcentro ala Curia. Cubre
parte de costos de personal.

* Santa Elena: Capacitacion en IMCI, apoyo parainfraestructura, asistencia
técnicay capacitacion técnicay administrativa. No reciben apoyo para
pagar a personal.

4.2.2 Conclusiones.

Es evidente que si se puede mejorar |as capacidades de prestacion de servicios de las
ONGs através de intervenciones especificas que comprendan asistencia técnica,
capacitacion y apoyo para infraestructura, equipo, costos de operacion y parte de los
costos del personal. Como resultado de las intervenciones de APOL O, se estén
ofreciendo més servicios y se estaincrementando el uso de los servicios en Chordel eg,
Fundacion Pablo Jaramillo, CEMOPLAF en Otavalo y Clinica Cristo Redentor en Santa
Elena. Sin embargo, € apoyo a estas organizaciones esta todavia en fase de gjecucion y
se requerira de mejoras adicionales para cumplir |os objetivos del proyecto. El promedio
mensual de consultas curativas, ambulatorias, antes y después de laintervencion de
APOLO seindicaen latabla 1.

Tablal
Crecimiento delos Servicios Ambulatorios en las Clinicas Apoyadas por APOLO
Fecha No. de Con- S'::?ésdeocr:mé
Locaizacion delEstudio de | sultas por Mes P Fecha
. : - Post-
Factibilidad en instalacion ‘.
Intervencién

Otavao Febrero 96 412 776 Agosto 97
Chordeleg Abril 96 300 403 Septiembre 97
Santa Elena Febrero 97 2913 2.230 Septiembre 97
F.P. Jaramillo | Abril 96 2.069 2.659 Marzo 97

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial de APOLO
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4.3  Impacto en la Descentralizacion

El impacto del proyecto en la descentralizacion debe ser observado desde dos
perspectivas. (1) contribucién alatransferencia de poder desde el nivel central a local; y
(2) contribuciones para fortalecer las capacidades y participacion de las organizacionesy
autoridades locales.

4.3.1 Halazgos

Como resultado del proceso de implementacién del proyecto en Chordeleg y Santa Elena,
el acaldey las autoridades municipal es estan més conscientes de los problemas del sector
salud y estan compartiendo responsabilidades en estaarea. Ademas, las organizaciones
local es existentes han sido fortalecidas, como se evidencio en € dispensario de la Curia
en Chordeleg, la Fundacién Pablo Jaramillo en Cuenca, CEMOPLAF en Otavaloy la
Clinica Cristo Redentor en Santa Elena. APOLO ayud6 afortalecer aestas
organizaciones proporcionandol es varios instrumentos administrativos, investigacion,
capacitacion y actividades de movilizacion social. Los datos fueron utilizados en el
proceso de toma de decisiones en Chordeleg, en la Fundacién Pablo Jaramillo, en
CEMOPLAF de Otavalo y en la Clinica Cristo Redentor.

APOLO estuvo en capacidad de trabgjar estrechamente con el MSP en |as actividades de
inmunizacion, de acuerdo como se evidencié en los puestos de vacunacion oficial que
operan en las Clinicas de la Fundacion Pablo Jaramillo, en CEMOPLAF de Otavaloy en
la Clinica Cristo Redentor. Sin embargo, en Chordeleg laimportante coordinacion con el
M SP no ha dado todavia como resultado la transferencia, en comodato, del subcentro de
salud a comité municipal. Tanto el Jefe de Areade Gualaceo (del cual depende €l
subcentro de Chordeleg) como el Director provincial en Cuenca manifestaron su
preocupacién sobre la posible duplicacion de esfuerzos si € proyecto contintia siendo
incrementado en el Dispensario de la Curia, en competencia con el Centro de propiedad
del MSP.

4.3.2 Conclusiones

La contribucion de APOLO paradesarrollar € sector de las ONGs ha dado como
resultado una mayor cobertura, unamejor calidad de los servicios, una mayor habilidad
para recuperar l0os costos con cobros a los usuarios y mejores habilidades gerenciales.
Adicionalmente, las ONGs participantes recibieron nuevos instrumentos de manejo (tales
como laM& E computarizada) y como resultado, ellas estan ahora mejor organizadasyy,
por lo tanto, capacitadas para participar y contribuir en lareforma. En resumen, APOLO
esta alcanzando su principal objetivo (fortalecer alas ONGs del sector privado) através
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de una serie de intervenciones especificas en las ONGs existentes (es decir, 10s proyectos
demostrativos).

El proyecto también ha contribuido a proceso de descentralizacion al fortalecer a
organizaciones locales y aumentar la concientizacion de las municipalidades de
Chordeleg y Santa Elena para asumir un rol activo en la solucién de los problemas de
salud de sus

comunidades. Aunque €l proceso no ha concluido todavia las organizaciones locales
visitadas tienen mayores capacidades técnicas y administrativas para afrontar los retosy
responsabilidades que les seran asignados por € MSP o las municipalidades. Aunque €
model o descentralizado con el MSP/Municipalidad fué considerado inicialmente como un
objetivo secundario, ha crecido definitivamente en importancia con €l transcurso del
tiempo. Parael MSP,éste deberia ser € objetivo principal y, con bastante |6gica, €llos
han expresado un gran interés en incrementar la coordinacion y aprender més de |os otros
proyectos demostrativos de APOLO.

Coordinar las actividades con el M SP es mucho més facil cuando laimplementacion de
las intervenciones no depende del uso de las instalaciones o recursos del MSP, o cuando
seincluye a organizaciones auténomasy de larga duracion (por € emplo, la Fundacion
Pablo Jaramillo, CEMOPLAF en Otavalo y la Clinica Cristo Redentor).

Existe una posibilidad de duplicacion de esfuerzos en Chordeleg, debido a que no se ha
realizado todaviala transferencia en comodato del subcentro del M SP de Chordel eg.
Como resultado de esta duplicacién de esfuerzos en un mercado tan pequefio, la
sustentabilidad del proyecto apoyado por APOLO esta en serio riesgo y su contribucién al
proceso de descentralizacion es limitado.

44  Capacidad Local para Participar en las Actividades de Reforma de la Salud

Lacapacidad local para participar en € proceso de lareformade la salud esta relacionada
con €l nivel de sinergia que pueda alcanzarse através de la coordinacion de los esfuerzos
del proyecto demostrativo, €l apoyo de la municipalidad y la coordinacién con €
Ministerio de Salud Publica. Laintegracion de estos factores determinard, en gran
medida, €l potencial de una area del proyecto como proveedor eficiente y sostenible
(efecto directo) y su potencial para ser replicada (efecto indirecto).

4.4.1 Hallazgos que Indican las Areas de Influencia del Proyecto Demostrativo
Fundacion Pablo Jaramillo: lacapacidad técnicay gerencial alcanzada através de la
experiencia de esta institucién puede ayudar a otras ONGs a fortal ecer |as capacidades

locales. Laaltacredibilidad de estainstitucién puede influir en lavoluntad del M SP para
fomentar la participacion del sector privado. La Fundacion tiene unarelacion limitada
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con lamunicipalidad y actualmente coordina sus operaciones con el MSP pararedizar las
iNmunizaciones.

CEMOPLAF/Otavalo: Este sitio puede servir no solo como un modelo a ser replicado
por CEMOPLAF sino también como un modelo demostrativo a ser utilizado por
organizaciones similares. CEMOPLAF no tiene relacion con la municipalidad, aunque
coordina operaciones con €l MSP (parainmunizaciones e IMCI).

Chordeleg: Un alcalde que es sensible alanueva Ley de Descentralizacion y
Participacion Social puede difundir su experiencia entre sus colegas y autoridades de
salud. El punto débil en este sitio es lafalta de una coordinacion efectiva con el MSP.

Santa Elena: En estalocalidad estén presentes tres elementos importantes. (1) un
alcalde que esta motivado y enterado de los problemas de salud, (2) unainfraestructura
local manifestada por la Curia de Santa Elena (propietaria de la Clinica Cristo Redentor),
y cinco dispensarios que actualmente estan siendo organizados en unared de servicios de
salud; y (3) buena coordinacién con launidad local del MSP.

4.4.2 Conclusiones

Las areas del proyecto visitadas tienen capacidades potenciales para participar en las
actividades de lareforma directa e indirectamente. Sin embargo, laintegracién de los tres
elementos que determinan |a capacidad de participacion en lareformade la salud (ONGs,
Municipalidad y MSP) es solo evidente en Santa Elena. Consecuentemente, Santa Elena
puede tener una mayor capacidad de participacion. La Fundacion Pablo Jaramilloy
CEMOPLAF de Otavalo estén concentradas en intervenciones técnicas y administrativas
especificas (subsidios focalizados y diversificacion del paquete de servicios) que puedan
ser replicados. Si la Fundacién Pablo Jaramillo desarrolla unared periférica podria
también llegar a ser un buen sitio demostrativo. Latabla2 muestralarelacion entre los
tres elementos en |os cuatro sitios del proyecto.
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Tabla2

Rol del la ONG, Municipalidad y M SP en Cuatro Proyectos Demostr ativos

proporciona apoyo
econémico alas
actividades de una
clinica. No tiene
todavia unared

Proyecto Rol dela
DerT):onstrativo el eelaeie Muncipalidad el eEl e
Chordeleg LaCuriaen LaMunicipalidad Problemas de
Chordeleg administra | involucraday coordinacion. El
y proporcionaapoyo | comprometida. Hay MSP no participa.
paralaprestacion de | un Comité Cantonal
servicios en su propio | de Salud sin
dispensario participacion del
MSP.
F. Pablo Jaramillo La Fundacion LaMunicipalidad no | Un ato concepto por
administray estédinvolucrada. parte delas

autoridades del MSP
Hay coordinacion
operativaen
inmunizaciones e
IMCI.

Elena administray
apoyalaClinica
Cristo Redentor y
cinco dispensarios.

involucraday
comprometida. Hay
un Comité Cantonal
de Salud con
participacion del
MSP.

periférica.
CEMOPLAF Administraday LaMunicipalidad no | Hay coordinacién
Otavalo totamente apoyada estainvolucrada. operativaen
por la sede en Quito, i nmuni zaciones,
es parte de unared IMCI, y PF.
involucrada
principal mente en
actividades de PF.
Santa Elena La Curiade Santa LaMunicipalidad Martenidaen ato

concepto por las
autoridades del MSP.
Hay coordinacion
operativaen
inmunicaciones e
IMCI.

L os proyectos demostrativos han incorporado una o dos intervenciones especificas dentro
de modelos ya existentes. El concepto actual de |os proyectos demostrativos no anticipa
el desarrollo de un modelo general que incluya las experiencias obtenidas durante esta
fase experimental. Dicho resultado podria ser Util para promover lareforma.
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45  Utilidad y Calidad delos Instrumentos Gerenciales
45.1 Hallazgos

Estudios Rapidos de Factibilidad (ERF): De acuerdo alas organizaciones
entrevistadas, l0s estudios rgpidos de factibilidad |es permitieron conocer mejor su propia
organizacion, campo de accion y mercado. Parad grupo de APOL O estos estudios
fueron utilizados no solo paratomar una decision de trabgjar en un sitio determinado sino
también para determinar €l tipo de intervencion o proyecto demostrativo a ser €jecutado.

Sistema de Monitoreo y Evaluacién (M& E): Aunque este sistema esté bien
estructurado en genera y esta siendo €jecutado o utilizado en los varios proyectos
demostrativos, debe anotarse lo siguiente:

* Lainformacion respecto alos servicios médicos no incluye datos de
morbilidad que permitan alos proyectos medir la cobertura de las
consultas curativas en relacion ala poblacion en el éreade influencia.

* L os indicadores técnicos utilizados solo permiten comparar 1o que se
obtuvo con lo que fué planificado. Ellos no incluyen indicadores para
medir |as tasas de cobertura de los diversos servicios en relacién ala
poblacion objetivo como un conjunto.

* Con relacion alos datos financieros, €l sistema APOL O no incluye todavia
los datos financieros o la informaci6n relacionada con |a recuperacion de
costos en los proyectos demostrativos.

* El sistema de fijacion de costos instalado en la Fundacion Pablo Jaramillo
es apropiado pero necesita ser actualizado manual mente en una base
regular. El sistemade fijacion de costos dentro del modelo de subsidio
focalizado es apropiado y efectivo. El personal sabe como usar este

sistema.

* En cuanto alos proyectos de CEMOPLAF, los célculos de recuperacion de
costos y otros datos financieros se llevan a cabo en las oficinas centrales
de CEMOPLAF en Quito.

* En los otros proyectos demostrativos visitados, todavia no se han

implementado |os sistemas de fijacion de costos y precios.

* APOLO no tiene todavia indicadores de calidad o un sistema para hacer €l
seguimiento de la calidad de los servicios.
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El Manual de Costos: Estatécnicamente bien desarrollado y es apropiado parad nivel
y necesidades de la Fundacion Pablo Jaramillo, pero no es necesariamente adecuado para
|os otros proyectos demostrativos.

Estudiosde Linea de Base: Un apoyo importante mientras se planifican las actividades
y estrategias de |os proyectos demostrativos. Sin embargo, el tamarfio de la muestra
parece ser insuficiente para medir estadisticamente diferencias significativas, como son
|as tasas de mortalidad infantil.

M étodo para Crear una Equidad Efectiva: Permite laidentificacion de los factores de
riesgo aniveles social (geogréfico), familiar eindividual de modo que las acciones
preventivas promocionalesy curativas puedan ser focalizadas. Utilizado en el proyecto
demostrativo de CEMOPLAF en Otavalo, este método es un aporte valioso alos
objetivos del proyecto.

I nvestigacion Cualitativa para Mercadeo Social: Utilizado junto con los ERF para
comprender las opiniones de lacomunidad y € nivel de aceptacion de los servicios
ofrecidos. Luego de que los proyectos fueron g ecutados, este método fué utilizado para
conocer |as percepciones de los clientes en cuanto alacalidad de los servicios.

Capacitaciéon: Provistaapedido de las ONGs apoyadas, y también dirigida a aguellas
necesi dades especificas establecidas durante los ERF. La capacitacion fue proporcionada
através de tresmétodos. (1) cursosformales, (2) capacitacion en servicio,y (3) viges
de observacion. Un grupo de funcionarios de las ONGs gue estén siendo apoyadas 'y del
M SP realizaron una productiva visita de estudios al sistema de atencién de partos de
PROSALUD en Bolivia. EI MSP también solicité asistencia de los miembros del grupo
gerencial de APOL O para actividades de capacitacion.

45.2 Conclusiones

El grupo de instrumentos gerenciales desarrollado por e grupo del Proyecto APOLO es
util y esta siendo aplicado anivel central asi como por las ONGs apoyadas. Los Estudios
Répidos de Factibilidad y los estudios de linea de base han sido instrumental es para tomar
decisiones sobre los sitios y model os demostrativos a desarrollar. Aunque se ha
alcanzado un considerable progreso, la e/ ecucion del sistema de monitoreo y evalucion a
nivel central y con las ONGs esinsuficiente. Adicionalmente, el sistema de fijacion de
costos ha sido preparado pero todavia no se lo ha € ecutado ni adaptado a las necesidades
de cada ONG.

L as actividades de capacitacion se han realizado de modo que traten |as necesidades
definidas por el grupo APOLO asi como |os requisitos especificos de las ONGs apoyadas.
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46  Resultados Verificablesal Final del Proyecto
4.6.1 Conclusiones

El periodo establecido parala seleccion de proyectosy la planificacion y € ecucion de los
proyectos demostrativos fue mayor a previsto. Por esarazon, el progreso alcanzado
durante lavida del proyecto no llegard a un punto en que € efecto demostrativo pueda
influir en e proceso de lareforma. Sin embargo, podrian surgir uno o dos modelos
integrados de |os proyectos demostrativos que, aungue no estén totalmente terminados,
podrian establecer |a base conceptual para establecer €l rol potencial y real del sector
privado y su relacién con las municipalidadesy el MSP.

Es necesario recalcar nuevamente que €l estado de M& E no permite medir los resultados,
como se desearia. Como se indicd anteriormente, para establecer resultados que sean
medibles se debe alcanzar algun mejoramiento de M& E, incluyendo la g/ecucién de los
sistemas financieros. Ademas, el tamafio de lamuestray €l universo de los estudios de
base no seran suficientes, afinales del proyecto, para demostrar diferencias
estadisticamente significativas.

4.7  Factibilidad delos Objetivos de los Proyectos Demostr ativos
4.71 Hallazgos

En general, los objetivos de |os proyectos demostrativos son factibles pero hace falta
introducir acciones correctivas a M&E y alos sistemas financieros. Adicionamente, los
proyectos demostrativos requieren de algunas mejoras.

* Fundacion Pablo Jaramillo: Lafactibilidad de |os objetivos depende, en
gran parte, del tipo de las estrategias de extension (por gjemplo,
proveedores preferidos o unidades perifericas) que deben definirse.

* CEMOPLAF/Otavalo: Lafactibilidad de los objetivos depende del nivel
de sustentabilidad de las unidades periféricas, especia mente en lluman.

* Chordeleg: Lafactibilidad de los objetivos alargo plazo estaria
seriamente comprometida si no se llega a un acuerdo con el MSP parala
transferencia en comodato del subcentro.

* Santa Elena: Los objetivos son factibles y dependen del desarrollo e

integracion de lared de trabajo, incluyendo laincorporacion de los cinco
dispensarios de la curia.
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4.7.2 Conclusiones

Lafactibilidad de los proyectos demostrativos depende, en gran medida, de las accionesy
decisiones futuras. En relacién ala Fundacion Pablo Jaramillo, CEMOPLAF/Otavaloy
la Clinica Cristo Redentor, los factores que afectan su factibilidad son basicamente
internos. En €l caso de Chordeleg, € factor clave es externo: lafalta de un acuerdo con €
MSP con relacion al subcentro.

48 Metasde Sustentabilidad de los Proyectos Demostr ativos

Latabla 3 contiene un andlisis de la sustentabilidad de |os proyectos demostrativos
observados.
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Tabla3

Andlisisde los Elementos de Sustentabilidad de Cuatro Proyectos Demostr ativos

sustentable. El modelo
es apoyado por la
municipalidad y
autoridades locales. Se
ha establecido un
Comité Contonal de
Salud con amplia
participacion social .

aceptabilidad de la
comunidad. Un
elemento critico serala
incorporacion de los
cinco dispensarios de la
Curiaen unared.

necesita seguimiento. El sistema
de atencion de partos se hara
cuando se completela
readecuacion de construction.

unared del centro de salud y
cinco dispensarios
periféricos de la Curia. (2)
Alcanzar un acuerdo més
formal con el MSP.

Elemento
e Institucional Social Técnico Financiero Politico Social
Chordeleg Sustentable como Dependedelacalidady | Necesita: (1) fortalecimiento del Condiciones: (1) que € Condicién: apoyo
institucion, pero la aceptacion de los IMCI y gecucion de un programa | MSP aceptelagiecuciondel | continuado dela
sustentabilidad del servicios por la de salud materno-infantil (2) larecuperacion de costos y municipalidad.
proyecto demostrativo comunidad. supervision y monitoreo del otras estrategias financieras.
depende de su habilidad MSP. (2) definir como se asumiran
parallegar a un acuerdo los costos del personal
con el MSP. actualmente cubiertos por €l
proyecto.
Funcacion Pablo Sustenable. El modelo Buenacalidad y Componentes técnicos talescomo | Condiciones: (1) quele Fuerte y sustentable.
Jaramillo reguiere de un acuerdo aceptabilidad de los IMCI requieren de sequimiento. sistema de costos 'y precios
con el MSPy/o sarvicios clinicos. Estos | Hay capacidad institucional para | segjecute einstitucionalice.
municipalidad si se indicadores deben ser mantener buena calidad de (2) Definir como se
eligen unidades sequidos por los servicios. asumiran los costos de
periféricas para proveedores preferidos o personal actualmente
expansion. unidades periféricas. cubiertos por € proyecto.
CEMOPLAF/ Sustentable. El modelo Buenacalidady El componente IMCI sdlo Condiciones: (1) Llegar aun | Fuertey sustentable.
Otavado requiere acuerdo con aceptabilidad de los necesita sequimiento hastaque se | acuerdo con el MSP, quien
MSP o con proveedores | serviciosclinicosporla | consolide dentro del la ha aceptado la gjecucion de
privados para atencién comunidad. Debe institucion. En el programade recuperacion de costos en su
de parto afinde hacerse el monitoreode | salud M, todaviano se define el centro en Otavalo. (2)
completar el paquete de | estosindicadoresen las mejor sistema para atencién el Definir cdmo se pagaran los
servicios. unidades periféricas. parto. costos de personal
actualmente cubiertos por €l
proyecto.
Santa Elena Unainstitucion Buenacalidad y El componente IMCI solo Condiciones: (1) Establecer Fuerte y sustentable.
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4.9 Replicabilidad de los Proyectos Demostr ativos

Asumiendo que los proyectos demostrativos al cancen sus objetivos su replicabilidad debe ser
analizada mediante la definicion de los elementos a ser replicados y sus posibles beneficiarios.
El criterio importante para este andlisis es el mantenimiento de los beneficios antes que el
proyecto mismo o su institucion g ecutora, reconociendo que estos dos elementos estan
interrelacionados.
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Tabla4

Analisis de los Elementos de Replicabilidad de los Cuatr o Proyectos Demostr ativos

fundacién, establecida por una
familiaempresaria socialmente
sensible que ofrece un servicio
publico de salud; (2) Un sistema
focalizado de subsidios; (3) Una
red asociada con unaclinica
central (en el futuro).

ONG tiene ua organizacion
administrativa fuerte; (3) Si,
dependiendo de la decision
politicadel MSP, si sevan a
usar instalaciones publicas para
expansion.

Replicabilidad
Proyecto Definicién
Interna Para otras ONGs Para el MSP
Chordeleg Administracién privada de N/A Esreplicablesi el MSP N/A
servicios publicos por parte de establece claramente su
una organizacion de laiglesia, aceptacion ala participacion de
recibidos en comodato y con € organizaciones privadas en la
apoyo municipal atravésdeun administracion de los servicios
comité de salud. publicos. Esto implica establecer
reglas de juego clarasy
permanentes.
Fundacién Pablo Jaramillo (1) Participacion de una N/A (1) Con dificultad; (2) Si, si la (1) N/A; (2) Si. Necesitade

asistenciatécnica, inversion de
capital y cambios importantes de
las politicas actuales; (3) Si, los
aspectos para optimizar unared
detrabgjo.

organizacién de laiglesiaque es
parte de unared queincluye auna
clinicay 5 dispensarios en una
area geogréfica definida. El
modelatiene la participacién de la
municipalidad y las autoridades
locales del MSP, como parte de
un Comité Cantonal de Salud.

red de servicios ados niveles
(primario y secundario) en una
zona geografica limitada pueden
ser replicados por otras ONGs,
especiamentelaiglesia. F.
Pablo Jaramilloy CEMOPLAF
podrian beneficiarse de esta
experiencia.

CEMOPLAF/ (1) Proveedor de servicios de Si, puede ser replicado dentro de | (1) Si, podria ser unaposibilidad | (1) N/A; (2) Si, requiere
Otavalo planificacion familiar en proceso | su propriared. donde no hay disponibles asistenciatécnicay capacitacion.
de expandir su paguete de serviciosde Sl; (2) Si, puede
servicios con laincorporacion de contribuir amejorar los servicios
SI; (2) Un sistema de captacién de S| donde éstos no estén
comunitaria para serviciosde Sl. disponibles.
Santa Elena Administrada por una N/A Las experienciasy conceptode | Si, seriamés fécil debido aque

los servicios del MSP estén
distribuido por niveles
geogréficos. Requiere asistencia
ténicay capacitacion.
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Conclusiones Generales

1. El proyecto ha contribuido a fortalecer el sector de |as
ONGs, 1o cual ha dado cono resultado una mayor cobertura,
una mnej or calidad de servicios, una mayor capaci dad para
recuperar | os costos por cobros a | os usuarios y nejores
habi | i dades gerenci al es.

2. El proyecto, nediante |a ejecucion de | os proyectos
denostrativos, al crear concientizacion entre |as
muni ci pal i dades y suministrar otras intervenci ones de
apoyo a las ONGs ha contribuido al proceso de reforma y
descentral i zaci 6n, fortal eciendo a | as organi zaci ones y
aut ori dades | ocal es.

3. Los instrunmentos gerenci al es desarrol | ados por el equipo
de APOLO han sido uatiles en | a determ naci 6n de | os
sitios de intervencion y en |la ejecuci 6n de | os proyectos
denostrativos. El espiritu y conpetencia profesional del
equi po de APOLO ha sido denpstrada a través de sus
| ogros.

4. Los sistemas de informaci 6n gerencial y determ naci 6n de
costos han avanzado pero no han sido conpl etanente
ej ecut ados. Estos sistemas son inportantes para |la
ej ecuci 6n conti nuada del proyecto y su segui m ento.

5. La capacitaci6on en I MCl ha sido ejecutada y esta siendo
aplicada a nivel operativo. Esta capacitacion ha
nej orado ya la calidad de atenci 6n de salud a | os ni fios.

6. Conmo resultado del proyecto, |las ONGs apoyadas por APCLO
han mej orado su potencial para participar directanente en
actividades de la reforma, conp proveedores eficientes y
sosteni bl es, e indirectanente, cono nodel os que pueden
ser replicados.

7. El inpacto potencial del proyecto de Santa El ena es mayor
debido a la integraci 6on de |os tres el ementos que
est abl ecen | a capaci dad para contribuir a la
descentral i zaci 6n (ONG Municipalidad y MSP). Las
contribuciones a | os aspectos gerenciales y técnicos
especificos de la reforma por parte de |a Fundaci 6n Pabl o
Jaram |l o y CEMOPLAF/ Otaval o son |imtadas pero no nenos
i mportantes.

32



10.

11.

12.

13.

La relaci 6n entre APOLO y sus ONGs asoci adas son buenas
en general aun cuando el grupo de eval uci 6n observé
ciertos probl enas de conuni caci 6n rel aci onados con | as
posi bilidades y riesgos para las ONGs en cuanto a la

i ncorporaci 6n de intervenci ones dentro de sus
organi zaci ones. Hay una falta de infornmaci é6n sobre |as
desventajas y riesgos de las intervenciones en |a
Fundaci 6n Pabl o Jaranmillo y Chordel eg. Adicional nente,
hay dudas sobre | as contribuciones futuras del proyecto
para cubrir costos de personal

La ej ecuci 6n de | os proyectos denpstrativos no ha
concluido todavia y en al gunos casos esta conmenzando

sol anente; en consecuencia es posible que | os proyectos
no sean conpl etados para finales del proyecto.

La coordi naci 6n operativa con el MSP es dificil,
especi al nente cuando se requiere la transferencia de |as
i nstal aci ones del MSP. En el caso de proyectos cuya

ej ecuci 6n no depende del MSP y cuando se trata de

or gani zaci ones aut ononas y de | arga pernmanenci a
(Fundaci 6n Pabl o Jaram ||l o, CEMOPLAF/ tavalo y dinica
Cristo Redentor) | a coordinacion es mas facil pero
todavia |imtada a asuntos operativos (es decir,

i nmuni zaci ones, | M).

El proyecto de Chordel eg necesita solucionar sus
probl emas de coordi naci 6n operativa con el MSP para

al canzar exito. Esto es, tener un efecto denostrativo
capaz de contribuir a la reform.

La Fundaci 6n Pablo Jaramillo es ya un nodel o exitoso con
gran potencial para un efecto denbstrativo. Para la
replicaci 6n especifica de | os subsidios focalizados
(conocido como Plan Carné) el sistema para identificar |a
capaci dad de | os usuari os para pagar por |os servicios
seria dificil de ejecutar en gran escal a (ciudades
grandes) y depende del conocimento y buena voluntad de

| os trabaj adores sociales. Adenas, seria necesario
realizar grandes inversiones para su automati zaci 6n y
capaci t aci on.

CEMOPLAF/ Ot aval o es un nodel o facti bl e que puede ser
replicado especial nente dentro de |las redes de clinica de
CEMOPLAF. Son notabl es no sol anente el paquete anpli ado
de servicios sino tanbi én su al cance cormunitario y
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14.

15.

16.

17.

focalizaci 6n de | as activi dades de supervivencia
infantil.

El Proyecto de Santa El ena conbi na el enentos que

proporci onan un mayor potencial denostrativo para un
nodel o descentralizado. La Municipalidad asi conmo el MsSP
y la ONG (Curia de Santa Elena) tienen |a oportuni dad de
ej ecutar un nodel o que podria tener un mayor inpacto y
gue puede incorporar el enmentos de otros proyectos
denostrati vos.

Gracias a | os esfuerzos de CARE/ APOLO se ha obteni do
financi am ento de otros donantes. Los donantes incluyen
a | a Cooperaci 6n Hol andesa en Chordel eg, | a Cooperaci 6n
Canadi ense (tres proyectos denostrativos) y CARE/Atl anta
y CARE Internacional. Adenas |la sinergia existente entre
APOLO y | as otras actividades de CARE contri buye al uso
mas eficiente de | os recursos.

Debe resaltarse |as cualidades y dedi caci 6n prof esi onal
del equi po de APOLO. El grupo tiene un buen espiritu de
equi po, buena coordinacion interna y registra y docunenta
sus activi dades adecuadanent e.

CARE esta utilizando | os datos y docunmentos de CEPAR
Pero CEPAR no est& utilizando |os resultados de |os
proyect os denostrativos de CARE para pronover | as

revi siones de las politicas de salud. Estas instituciones
col aboran en eventos especificos pero no han desarrol |l ado
estrategias y objetivos conunes. Por ejenplo, APOLO
necesita establ ecer reglas claras del juego para
estinmular la participaci 6n del sector privado, una tarea
gue podria cal zar perfectanente dentro del rol de CEPAR
Adi ci onal nente, el grupo de eval uaci 6n not6 que hay un
fuerte sentido de conpetencia entre | os dos proyectos v,
consecuentenente, una falta de la sinergia requerida. En
| ugar de ell o, anbas organi zaci ones estan tratando de
pronmover sus propias instituciones y proyectos en |ugar
de tratar de conseguir |os resultados basicos de
proyect o.



RECOMENDACIONES

Proyectos Demostr ativos

1

La experiencia obtenida a través de |a ejecuci 6on de |os
Proyect os Denpbstrativos deberd ser utilizada para
desarrollar un nodel o de prestaci 6n de servicios y
financiero que conbine los criterios de acceso, calidad y
sustentabi | i dad esperados y que pueda contribuir al
proceso de la reforma. La estrategia debera estar
orientada hacia |a definicidon del potencial de |as

di ferentes experiencias y la integraci6on de las m snmas en
una forma consistente y flexible. El nodelo resultante
deber& ser tan versatil conp para incorporar nodal i dades
y vari aci ones que puedan ser adaptadas a | os escenari os
donde éstos van a ser posiblenente replicados.

El nuevo nodel o o nodel os deberan tomar en cuenta el
mayor potencial de inpacto cuando la ONG |a

Muni cipalidad y el MSP--1o0s el enentos que determnan |a
capaci dad de reforma--estén estrechanente integrados.

Entre | os proyectos denostrativos observados, Santa El ena
tiene | a mayor posibilidad de configurar un nodel o con un
significativo potencial denostrativo para |la reforma de

| a salud. ElI nodel o reconendado i ncorpora el enentos de
prestaci on y financiam ento con un punto de vista gl obal
y no parcial, y se basa en una evaluacion previa. Si la
Fundaci 6n Pabl o Jaram || o deci de desarrollar una red
periférica podria tanmbi én Ilegar a ser un nodel o conpleto
con un alto poder denopstrativo.

Debera tenerse cuidado con los térmnos utilizados para
denom nar | os proyectos denostrativos. Debera pensarse
en el egir nonbres que estén estrechanente uni dos al
espiritu de los térmnos y nonbres aceptados por |as

aut ori dades del MSP. De igual manera, se recom enda
prudencia para |la difusion de resultados, donde el éxito
de | as intervenciones sea publicitado con anti ci paci on.

Los esfuerzos en | os proyectos denostrativos actual es
deberan centrarse en aquell os proyectos con nmayor

posi bilidad de convertirse en un proveedor eficiente y
sosteni ble (efecto directo) asi conb en su potencial de
replicabilidad (efecto indirecto). En este sentido |os
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10.

proyect os denpstrativos deberan evol uci onar de acuerdo a
un nodel o general que incorpore sus experiencias con
otras experiencias efectivas.

El proceso de desarrallo del nodel o denostrativo deseado
probabl emente requerira mas tienpo del que resta para el
proyecto. Consecuentenente, deberéa extenderse |la fecha
de term naci 6n del m sno. Deberan estudiarse
alternativas para el mantenimento de | as acci ones

ej ecut adas por este conmponente del proyecto (es decir
APOLO) .

Chordel eg: aunque | a prestaci 6n de servicios de sal ud
puede continuar conp hasta ahora, debera hacerse un
esfuerzo para al canzar un acuerdo con el MSP para |la
transferencia en conodato de su subcentro para evitar la
dupl i caci 6n de esfuerzos.

Fundaci 6n Pablo Jaram |lo: |a extensioén del proyecto
deber & ser cui dadosanente planificada a través de
proveedores preferidos o uni dades perifericas. Este
proyecto, asi conp el de Santa Elena, tiene |la
posi bi |l i dad de establ ecerse conob un nodel o de prestaci on
de servicios y financiero con un buen potencial en cuanto
a su efecto denpstrativo

CEMOPLAF/ Ot aval o: Los servicios de superivencia
infantil, junto con la participaci6n conunitariay la
focal i zaci 6n de servicios, deberéan ser replicados
internanente. En vista de las caracteristicas de la
or gani zaci 6n, no parece posible que pueda evol uci onar
haci a un nodel o de prestaci 6n y financi am ento aunque
al gunas de sus caracteristicas podrian ser replicadas
dentro de | os sectores publico y privado.

Con respecto a la relacion entre APOLO y sus ONGs soci as,
APOLO necesita informar claramente a sus col aboradores
sobre los riesgos y beneficios que pueden surgir de |la

i ncl usi 6n de cual qui er nueva intervenci 6n dentro de sus
organi zaci ones. Debera hacerse una nenci 6n especi al al
pago, por parte de APOLO, de una porci 6n de | os sal arios
a esas instituciones. Adicionalnente, deberén definirse
| os mecani snos explicitos para | a term naci 6n de esta

asi stenci a tenporal.

| nst runent os Gerenci al es
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11.

12.

13.

14.

15.

Debera eval uarse el valor de | os Estudi os Rapi dos de
Factibilidad para predecir el éxito, y sus métodos
deberan ser definidos en consecuenci a.

El Sistema de Monitoreo y Eval uaci 6n deber& ser ajustado
y conpl etado para poder hacer un seguimento mas efectivo
de las actividades del proyecto. Este sistema debe
realizar | o siguiente:

* Agregar datos de norbilidad para nedir |a cobertura
de las consultas curativas en relacion a la
pobl aci 6n obj etivo;

* Incluir indicadores para nedir |as tasas de
cobertura de |l os varios servicios en relacién a la
pobl aci 6n en | as areas neta;

* I ntroducir datos financieros y de recuperaci 6n de
costos de | os proyectos denostrativo;

* Aut ormati zar el sistema instalado en | a Fundaci 6n
Pabl o Jaram |l o para el calculo de | os costos, que
debe ser actualizado regul arnente;

* Ej ecutar | os sistemas de fijacién de costos y
preci os en | os otros proyectos denostrativos; e,

* | ncorporar un sistena de seguimento que incluya | os
i ndi cadores para chequear |a calidad de | os
servi ci os.

Adapt ar el Manual de Costos para crear un nodel o general
gue refleje no sbélanente | os proyectos denostrativos
especifi cos.

Debi do a probl enmas de tanafio de | a nuestra, no deberan
ej ecut arse estudi os de seguimento en la | inea de base
(conp se ha di sefiado actual nente).

Debera prepararse un plan de capacitaci 6n anual en base a
una eval uaci 6n previa de | as necesi dades y requi sitos.
Debera haber una encuesta de opini ones del personal del
MSP a | os nivel es correspondi ent es.

Rel aci 6n con CEPAR
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16.

Es necesaria que exista col aboraci 6n y apoyo mas
estrechos entre CEPAR y APCLO. APOLO debera estar en
capaci dad de contar con el apoyo de CEPAR para al canzar
consenso y conprom sos con el MSP. Una vez obteni dos,
estos conpromisos le permitiran a APOLO ej ecutar y
desarrollar el nodel o o nodel os propuestos.

Rel aci ones I nterinstitucional es

17.

18.

19.

APOLO deberé continuar su estrategi a de conscientizaci 6n
de | as Munici palidades y de estructuraci 6n de |l os Comtés
Cant onal es de Sal ud, donde sea posi ble. Para gue estas
acci ones sean efectivas, |as autoridades |ocal es del MSP
deberan ser involucradas y participar.

APCLO debera hacer | o posible para optimzar |a

coordi naci 6n con el MSP a nivel central, provincial y
local. De igual forma, APCOLO debera permtir que el MSP
conozca, a través de |os nedios mas pertinentes, cuales
son | os procedi m entos que necesitan ser planificados
para pronover |a participaci on del sector privado. A
este respecto, es inportante coordinar |a pronoci 6n de
proyect os denostrativos con dos proyectos inportantes
financi ados por el Banco Mundi al en el Ecuador, el
Proyecto para el Fortalecimento y Anpliaci on de |os
Servi ci os Basicos de Salud en Ecuador (FASBASE) y el
Proyect o de Moderni zaci 6n de Sal ud (MODERSA). FASBASE ha
focal i zado areas especificas del pais que estan
deficientenente servidas para expandir |a cobertura de

| os servicios basicos de salud. Un proyecto

conpl ement ari o, MODERSA, esta trabajando en areas piloto
para nmejorar la planificacion y |as capaci dades de

pl ani fi caci 6n y coordi naci 6n en salud a nivel local y
para expandir |la cobertura y eficiencia de |os servicios
de sal ud publi ca.

Los recursos asignados a | os proyectos financi ados
central mente por USAID deberan ser mejor utilizados en
apoyo de |l as actividades de APOLO. Sin enbargo, sera
necesari o que esta col aboraci 6n sea activanente

coordi nada en beneficio del proyecto.
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5. ANALI SI'S Y PROVOCI ON ( CEPAR A TRAVES DEL PROYECTO PAPPS)

51 Descripcion y Objetivos Generales

En mayo de 1995, CEPAR y USAID firmaron un Acuerdo Cooperativo que cred el proyecto
Andlisisy Promocion de Politicas de Salud (PAPPS). El PAPPS representa una porcion
significativa de las actividades actuales de CEPAR 'y aproximadamente el 60% de su
presupuesto actual. El objetivo general del PAPPS es:

Contribuir al proceso de reformadel sector salud en el Ecuador através dela
investigacion, andlisis de politicas, difusion de informacion y promocion del didogo y
debate con €l fin de alcanzar la atencidn politicay e consenso necesario parala
implementacion de cambios estructurales y organizacionales en el sector de la salud.

L os objetivos especificos del PAPPS, conforme alo detallado en los documentos del proyecto y
en el Acuerdo Cooperativo son |os siguientes:

* Identificar y promover lareformade las politicas de salud;

* Promover la asignacion eficiente de recursos, con énfasis en la provision de
atencion preventiva de salud, g ecucién de politicas de recuperacion de costos
y provision de incentivos parala produccion y prestacion de servicios de
atencion de salud;

* Realizar estudios en apoyo de lareforma del sector salud y sobre formas
alternativas de financiamiento;

* Promover lareformade la politica, anivel provincial y cantonal, fomentando
la participacion comunitariay fortaleciendo la capacidad de esos niveles para
actuar en el sector delasalud;

* Conducir seminarios parala creacion de consenso para difundir informacion
relacionada con lareforma del sector salud y realizar cambios en las actitudes
publicas con relacion al sector salud; y

* Promover una mejor definicion de los roles dentro del M SP de forma que el
MSP Ilegue a ser una entidad concentrada principa mente en el
establecimiento de normas del sector y en el apoyo de la planificacion,
supervision y evaluacion de la politica

52 Impacto en el Proceso de la Reforma de la Salud a Nivel Nacional
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521 Hallazgos

El PAPPS ha desempefiado una funcién importante en apoyo de los esfuerzos del Consgjo
Naciona de Salud ( CONASA) parapromover lareformade lasalud. Y aseaen forma separada
0 con otrasinstituciones, el PAPPS hafinanciado y organizado més de 25 seminariosyy talleres
sobre lareforma del sector salud. Aproximadamente 2.000 representantes de instituciones del
sector salud han asistido a estos eventos. Adicionamente, una serie de seminarios provinciales
apoyados por € PAPPS se han centrado en la funcidn apropiada del MSP, €l rol del sector
privado en la prestacion de servicios de salud y en |as prioridades especificas de la politica.

Adicionamente, el PAPPS ha desempefiado un rol importante en apoyo de la Comisién Especial
Permanente de Salud y Saneamiento Ambiental del Congreso. El proyecto ha aportado parala
promocion de unaley que asegure el financiamiento de vacunas. Ademas, el PAPPS ha venido
trabajando con la Comision para modificar una propuesta de ley que regulalas ONGsy que
tendriaimplicaciones negativas paralas ONGs del sector salud.

Otras actividades promocionales del PAPPS, anivel nacional, incluyen la publicacion de la
Revista de CEPAR, €l Correo Poblacional y de la Salud, que enviainformacion especificaalos
principales lideres, através de fax 0 "Ceparfax", y la preparacion de cufias radiales para
estaciones de radio nacionalesy provinciales.

522 Conclusiones

Laestrategiadel PAPPSy CEPAR para alcanzar lareformadel sector salud haincluido (1)
difusion de informacion, (2) conduccién de investigaciones, (3) promocion del consenso entre
las universidades, el Ministerio de Salud, € Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socia (IESS) vy €
Congreso, y (4) trabgjo en provinciasy cantones especificos. Esta estrategia aparece como bien
fundaday redista; sin embargo, para alcanzar una maxima sinergia, muchas de las actividades
del proyecto podrian ser megjor combinadas en términos de | as diferentes audiencias meta.

El PAPPS ha promovido exitosamente el didlogo de politicas sobre lareforma de salud en €l
Ecuador. Un elemento clave para este éxito ha sido larelacion positiva entre € proyecto y otras
instituciones involucradas en el sector salud, incluyendo a instituciones gubernamentales,
universidades, ONGsy donantes. Otro elemento clave hasido la capacidad y dedicacion del
personal. CEPAR ha apoyado los esfuerzos de lareforma del sector salud realizados por €l
CONASA y ha proporcionado importante asistencia técnicay organizativa para el proceso de
estareformaen 1995y 1996.
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Debido en gran parte afactores politicos, fuera del control del proyecto, la promocién del didlogo
de politicas no ha dado todavia como resultado la obtencion de la mayor parte de los cambios
politicos significativos previstos en el Acuerdo Cooperativo. Es posible que € proceso de
reforma de la salud tome una cantidad considerable de tiempo y € PAPPS tiene unafuncién
importante que desempefiar en este proceso.

USAID/E podria estar en capacidad de ayudar al PAPPS en la promocién de lareformadela
salud mediante el uso de su influencia politica prestandol e apoyo en asuntos especificos
pertinentes. Estetipo de intervencion requiere de una estrecha colaboracion entre el PAPPSy la
Mision.

5.3 Relacién con otras Organizaciones e I nstituciones
531 Hallazgos

CEPAR Yy e PAPPS han trabajado en forma colaborativay exitosa con una ampliagamade
organizaciones nacionales e internacionales del sector salud. Estas organizacionesincluyen a
otras ONGs, universidades, instituciones gubernamentales, el Congreso y donantes
internacionales.

Con respecto alarelacion del PAPPS con el MSP, ésta ha variado de acuerdo alos cambios de
gobierno y de ministros, pero en general las relaciones han sido positivas. Las reuniones del
Comité Ejecutivo del proyecto (CEP) queincluyea MSP, USAID, CEPAR y CARE han sido
suspendidas debido alainestabilidad en el Ministerio de Salud. La Enmienda 8 establece que
CEPAR debe desarrollar planes de trabajo para el proyecto en coordinacion con el MSPy otras
instituciones gubernamentales. Esta actividad no se esta llevando a cabo actualmente. El MSP
esta centrdndose en esfuerzos de reformainterna através del Comité de Reestructuracion del
Ministerio de Salud. Uno de los objetivos del componente de apoyo al MSP bajo € proyecto de
Sl (aparte del Acuerdo Cooperativo de USAID con CEPAR) es desarrollar y fortalecer la oficina
de coordinacion de ONGs en € Ministerio de Salud para promover, monitorear y evaluar |os
programas de salud de las ONGs. El PAPPS ha estado trabajando en la organizacion y
coordinacion de foros de ONGs, pero |a oficina de coordinacién de ONGs en el MSP tiene poca
influenciay sigue manteniéndose institucionalmente débil. En cuanto alas relaciones del PAPPS
con el MSP anivel provincial y cantonal, el PAPPS ha mantenido buenas relaciones con los
Directores Provinciales de Salud, asi como con los funcionarios a nivel municipal, que trabajan
en |los sectores sociales.

Las relaciones del PAPPS con e Consgjo Naciona de Salud fueron muy buenas durante la
primera mitad de 1996, cuando € Consgjo se reuniaregularmentey erael medio principal para
discutir las propuestas sobre politicas especificas. Sin embargo, actualmente el Consejo no se
encuentra activo.

Las relaciones del PAPPS con el INEC han sido generalmente positivas. El PAPPS proporciona

41



algo de equipo de computacion al INEC. El PAPPS estarealizando parte de las funciones del
INEC, especificamente, proporcionando datosy analisis de datos para varios participantes del
sector salud.

Con relacion alas relaciones del PAPPS con USAID/CEPAR, CEPAR y USAID serelinen
formalmente un promedio de 10 veces por afio y las reuniones informales asi como la
coordinacion han sido regulares. USAID proporcionainformacién por escrito sobre los informes
semestrales del PAPPS. Los representantes de USAID han participado en seminarios
provinciales apoyados por el PAPPS.

El Acuerdo Cooperativo entre CEPAR y USAID establece que se debe formar un grupo asesor
técnico (TAG) de 3 a5 individuos independientes y conocidos para revisar la direccion genera
del programay proporcionar las recomendaciones a través de reuniones semestrales. Este grupo
no se haformado, parcialmente debido a que se pensd que las reuniones de CONASA cumplirian
el rol del TAG. El convenio cooperativo también estipula revisiones de evaluacion anual para
determinar si |as actividades se han completado y si |os objetivos interinos se han cumplido de
acuerdo alo planificado, especialmente en cuanto a su impacto en las politicas.

Con respecto alas relaciones del PAPPS con CARE y APOL O, ha habido muy poco contacto
formal entre el PAPPS y APOL O desde que las reuniones del Comité Ejecutivo del Proyecto
(CEP) concluyeron.

La colaboracion del PAPPS con MODERSA ha sido buenay los dos grupos han cofinanciado
varias actividades relacionadas con lareformade lasalud. EIl CEPAR mantiene un convenio
firmado con la Organizacion Panamericana de la Salud y las relaciones entre laOPSy & PAPPS
han sido positivas.

Las relaciones del PAPPS con la Comision de Salud del Congreso han sido muy buenas.
CEPAR esta planificando instalar una base de datos con informacion sobre salud en la Comision
y capacitar aun miembro del personal de la Comisién para utilizar esta base de datos.

5.3.2 Conclusiones

Lacapacidad del PAPPSy del CEPAR paratrabajar colaborativamente con otras organi zaciones
es un gran beneficio parala promocion de lareformadel sector salud. Sin embargo, CEPAR
puede crear resentimiento entre algunas otras instituciones del sector salud a continuar
manteniendo un alto perfil y promover sus propias actividades.

El PAPPS y APOL O podrian colaborar en muchas formas puesto que sus metas final es son muy
similares. Logicamente, el PAPPS debera usar |os resultados de |os proyectos demostrativos de
APOLO paratener argumentos que apoyen lareformade la politica. Aunque APOLO esta
utilizando los datos e informacion del PAPPS, lainformacion no parece fluir en la otra direccion.
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Adicionalmente, los dos proyectos deberdn coordinar las actividades en el campo. USAID
podria desempefiar una funcion positiva en la promocién de la coordinacién entre los dos
proyectos.

El PAPPS podria beneficiarse de |las observaciones de nivel méas alto que le puede proporcionar
USAID/E paracoordinar los esfuerzos dirigidos ala reforma de la salud.

54 Coordinacion delas ONGsYy delas Escuelas de Salud Publica
54.1 Hallazgos

El PAPPS ha ayudado a crear foros de ONGs en las provincias de Pichinchay Azuay y esta
trabajando hacia laformacion de un foro regional de ONGs en |la parte oriental del Ecuador. El
proyecto ha proporcionado a estos foros datos e informacion, ha auspiciado talleres sobre
metodol ogias de capacitacion y ha ayudado en la coordinacion. El foro en Pichinchatiene mas
de 50 miembros y ha estado reuniéndose aproximadamente unavez a mes. Los miembros del
foro del Azuay creen que pueden continuar sus actividades independientemente de la asistencia
del PAPPS.

El aporte del PAPPS ha sido importante también en laformacion de un foro nacional de ONGs.
Como muchas de las funciones del foro nacional estén siendo realizadas por € foro de Pichincha,
el foro naciona no se ha estado reuniendo regularmente.

Como resultado del trabajo del proyecto en la organizacion y coordinacion de las ONGs, la
comunidad de ONGs ha aportado con una propuesta tendiente al establecimiento de unaley para
regular y coordinar las ONGs.

El M SP mantiene una oficina de coordinacién con las ONGs en € sector salud, pero esta oficina
no esta considerada al momento como fuerte o influyente. Un representante de este grupo ha
asistido alas reuniones del foro de las ONGs de Pichincha.

Finalmente, el PAPPS ha organizado y servido como coordinador de unared de escuelas de salud
publica que se denomina Red de Programas de Formacion de Recursos Humanos a Nivel de
Post-Grado en salud publica, con 14 instituciones miembros. Lared hatenido reuniones
bimensual es pero todavia no ha comenzado a producir un boletin, €l cual es uno de sus objetivos.

5472 Conclusiones

En las provincias donde se han formado, los foros de ONGs han conducido a un debate positivo
sobre las reformas y a un fortalecimiento de la coordinacién de las ONGs.
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La Red de Escuelas de Salud Publica ha sido un foro (til de colaboracion entre éstas. Sin
embargo, estared tiene limitaciones como mecanismo pararacionalizar 1os aportes dentro de la
capacitacion de los profesionales de la salud, debido ala diversa naturaleza de las escuelas
(algunas son publicas y otras son privadas) y a hecho de que ellas compiten en cuanto alos
recursos de capacitacion y alos estudiantes.

La Red de Escuelas de Salud Publica no cuentan con una participacion activadel MSP. Un
representante del M SP ha asistido a algunas de las reuniones del foro provincial delas ONGs de
Pichincha pero no estainvolucrado activamente en la organizacién del mismo. La participacion
del MSP esimportante para capacitar a estos grupos a actuar como representantes efectivos de
sus miembros en la regulacién gubernamental y en la coordinacion publico-privado. El MSP no
tiene actualmente la capacidad para coordinar y organizar activamente alas ONGs.

Tanto los foros de ONGs como la Red de Escuelas de Salud Publica dependen actual mente del
PAPPS, en cuanto al apoyo organizacional y financiero.

55 Actividades a Nivel Provincial y Cantonal
55.1 Hallazgos

Ladescentralizacién del sector salud y de otros sectores sociales se esta volviendo rapidamente
unarealidad. El Congreso ha aprobado unaley que establece que e 15 por ciento del
presupuesto nacional selo gastaraanivel municipal. Una porcién significativa del presupuesto
gubernamental para salud ya va directamente del Ministerio de Finanzas alos hospitalesy alas
areas de salud, que generalmente corresponden geograficamente alos cantonesy
municipalidades.

A nivel provincial, e PAPPS hatrabajado en Loja apoyando un comité provincia parala
reformade lasalud; en Imbabura, através de un taller sobre participacion social en salud y
desarrollo local y actividades de seguimiento; en Azuay, apoyando un comité provincial en
coordinacion con la OPS; y, en Manabi. El proyecto también ha apoyado la creacion de foros de
ONGs en Pichincha, Azuay y laregién oriental.

El PAPPS ha estado principal mente involucrado en tres cantones que representan las tres
principal es regiones geogréficas del Ecuador: Cotacachi en la provincia de Imbabura, Sucta en
la provincia de Morona Santiago, y Ventanas en laprovinciade Los Rios. El PAPPS también ha
venido trabajando con el cantén de Cuenca, apoyando un taller para desarrollar una propuesta
paralapromocion integral de la salud.

En Cotacachi, el PAPPS ha apoyado al Comité Intersectorial de Salud. El alcalde de Cotacachi

es presidente del comitéy el director del hospital de Cotacachi es €l secretario gecutivo. El
comité mantiene cuatro comisiones parainvestigacion y promocion en reas especificas y esta
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preparando activamente un plan de salud cantonal. Ademés, con € aporte del Comité de Salud
de Cotacachi, el PAPPS condujo unainvestigacion sobre |os problemas y practicas de salud en €l
canton. El alcaldey e comité se sintieron satisfechos con estainvestigacion e indicaron que
seria Util paralarealizacion de planesy decisiones sobre inversion.

En Cuenca, €l canton esta preparando un plan de salud integral con la asistenciadel PAPPS. La
provinciadel Azuay (que incluye a Cuenca) tiene planes definidos paralarealizacion de una
reunion en lacua se preparara un plan provincial paralareformade la salud.

55.2 Conclusiones

En el contexto de la descentralizacion del sector salud, €l identificar formas para ayudar alas
municipalidades a que manejen responsabilidades y recursos adicionales, es una prioridad.
Muchas municipalidades no tienen la experiencia o el personal necesarios para enfrentar este
desafio. Adicionamente, es importante definir y apoyar € rol de las autoridades provinciales del
M SP en un escenario donde las municipalidades tienen recursos financieros y autonomia
considerables. En este contexto, la experiencia del PAPPS paratrabaar con cantonesy
provincias en €l fortalecimiento de la planificacién de salud podria ser extremadamente Util.

Un desafio importante para el PAPPSy paralos otros participantes del sector salud es desarrollar
experiencias anivel de cantdn que sean replicables en otros cantones. Hasta lafecha no se sabe
s laexperienciadel PAPPS en Cotacachi y en otros cantones es replicable. El proyecto ha
invertido considerables recursos en esta actividad, incluyendo un empleado atiempo completo
parael proyecto, dedicado atrabajar con el Comité de Salud del Cantdn Cotacachi. No esta
claro, sin embargo, como se podriaformar y mantener, sin dichos recursos, un comité
intersectorial similar en otros cantones.

Hay un consenso general de que las municipalidades no deberan asumir la responsabilidad de
prestacion de servicios sino que més bien deberian desempefiar un rol de coordinacion y
promocion entre las diferentes organizaciones publicas y privadas que presten servicios de salud
dentro de las municipalidades.

Las actividades del PAPPS anivel provincia y cantonal han conducido a una mayor
concientizacién socia y politica sobre laimportanciade lasalud. En Cotacachi un grupo de
jovenes, formado por e Comité de Salud Cantonal, esta apoyando activamente al alcalde,
proporcionando un incentivo politico adicional para que el alcalde trabaje con el sector salud. En
Cotacachi se esté desarrollando unavision intersectorial de la salud--en la cual laatencion y
promocién de salud no son solo responsabilidad del MSP o de los programas de seguridad social.

Un resultado positivo adicional de la participacion del PAPPS es la preparacion de planes de
salud cantonalesy provinciales.
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El PAPPS ha obtenido valiosa experiencia através de su trabajo con los cantones. El proceso ha
sido complicado debido al hecho de que los miembros del Comité tienen diferentes
conocimientos, capacitacion y experiencia. Los empleados del PAPPS que trabajan en los
cantones de Cotacachi, Sucliay Ventanas podrian obtener un intercambio muy Gtil de
experiencias s se visitan entre ellos.

5.6 Estudios de I nvestigacion y otros Documentos T écnicos
5.6.1 Hallazgos

El PAPPS ha preparado un andlisis nacional sobre el sector salud con datos demogréficosy
epidemiol 6gicos sobre lainfraestructura de la salud y recursos humanos. El proyecto ha
preparado documentos similares paralaregion sur del Ecuador y para un total de 14 provinciasy
6 cantones. Estos documentos demuestran claramente las desigualdades existentes en el Ecuador
en términos de estado de salud y acceso alos servicios de salud.

En la economiade la salud, & PAPPS ha desempefiado un rol de liderazgo en varios de los més
importantes estudios de investigacién, incluyendo la conduccién de andlisis de costo-efectividad
anivel delanaciony en e cantdn de Cotacachi, y €l calculo de las cuentas nacionales parala
salud. Los objetivos principales de la metodol ogia de costo-efectividad incluyen € dar prioridad
alasintervenciones de salud publicay alos proyectos de investigacion, asi como ala
investigacion de gruposy areas gque estan en desventgja o necesitan de atencion especial. Este es
el primer estudio importante de este tipo en Latinoamérica.

El estudio del andlisis de costo-efectividad en Cotacachi tiene un alcance amplio, incluyendo una
metodol ogia para definir 10s costos de un paquete de servicios esenciales y técnicas de
investigacion cualitativa para determinar |0s principal es problemas de |a prestacién de servicios
de salud, desde la perspectiva de cada uno de los principal es participantes en el sector salud. El
estudio incluye mapas que marcan las areas cubiertas con instalaciones especificas de salud y
muestran aguellas éreas que no estan cubiertas y las que se sobreponen. Las unidades de andlisis
de la efectividad se miden en afios de vida saludable o afios de vida con discapaci dad-ajustada
(disability-adjusted life years -DALY). Gran parte de |os datos epidemiol 6gicos del estudio
fueron recolectados en el Hospital Asdribal de la Torre en Cotacachi.

El estudio sobre las cuentas nacionales de salud busca recopilar un registro de los gastos en salud
de todas las fuentes incluyendo e gobierno, familias, proveedores privados de atencion de salud,
compafias de seguros, ONGsy cooperacion internacional. El estudio ha sido contratado con
CEPAR por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard como parte del proyecto
PHR (Partnerships for Health Reform) de USAID. En Ecuador, CEPAR haincluido aotras
organizaciones como €l INEC en la gjecucion de este estudio. Las fuentes de datos para €
estudio incluyen lainformacion disponible de fuentes gubernamental es, encuestas familiares
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existentes y recoleccion de datos bésicos a través de encuestas a proveedores y a aseguradores
privados.

Otros documentos influyentes que el proyecto ha publicado hasta la fechaincluyen el Desarrollo
Historico de las Politicas de Salud en el Ecuador (1967, 1995) y, en conjunto con Ramiro
Echeverria, € Proceso de Reformadel Sector Salud en el Ecudor 1992-1997: Aportes para €l
Debate.

5.6.2 Conclusiones

Generamente, €l trabajo técnico de CEPAR es altamente respetado. El documento El Proceso de
la Reformadel sector Salud es Util y comprensivo. Otros documentos, incluyendo los
documentos de perfil demogréfico y epidemiol 6gico han sido Utiles en la planificacion del sector
salud. En Azuay, e perfil socioeconémico provincia hasido muy Util parala planificacion de
salud en laprovincia. Enformasimilar, el andlisis epidemiolégico parael cantén de Cuenca ha
sido muy atil. Sin embargo, organizativay técnicamente, el MSP no esta listo para utilizar
algunos de los més sofisticados documentos e instrumentos preparados por € PAPPS.

Los documentos del PAPPS estan dirigidos a una amplia variedad de profesionales del sector
salud y gubernamental. Sin embargo, parece que el proyecto no tiene un plan maestro para
focalizar en audiencias especificas, con publicaciones especificas, y que describalaformaen que
los documentos dardn como resultados cambios de politicas.

El Estudio de la Economia de la Salud utilizando al andlisis de costo-efectividad es un
instrumento potencialmente Gtil en los esfuerzos del PAPPS para ayudar al MSPy alas
municipalidades en la planificacion del sector salud. Una metodologia directa, accesible para
aguellos gue son responsables de la planificacion del sector salud, anivel local, es una
importante contribucion parala descentralizacion efectivadel sector salud. Laclaradefinicion
de los costos puede ayudar a determinar las necesidades de recuperacién de los mismos. Un
punto importante de la metodol ogia utilizada en este estudio hasta ahora es que incluye
informacion cualitativa sobre los problemas y asuntos relacionados con la prestacion de servicios
desde la perspectivadel puablico y de los diferentes profesionales que trabajan en prestacion de
servicios.

El estudio sobre las cuentas nacionales de salud posiblemente serd més Util anivel nacional,
puesto que podria ser dificil descomponer |os datos disponibles a nivel provincia y cantonal. La
participacion del INEC y otras organizaciones locales en este estudio es un punto positivo que
reforzara las capacidades de investigacion del INEC.

Ambos estudios pueden ser Gtiles para la planificacion del sector salud en el Ecuador. Sin

embargo, debera notarse que ambos estudios contienen datos imperfectos o faltan datos. Para el
estudio de las cuentas nacionales de salud, |os datos son incompl etos en cuanto a proveedoresy
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aseguradores privados, cooperacion internacional y ONGs. Para el andlisis de costo-efectividad,
larelacién entre aportes (en términos de recursos financieros o humanos) y resultados (en
términos de DALY o medidas similares) es aproximada. El PAPPS ha hecho un buen trabgjo al
preparar metodologias que cubran los datos faltantes.

5.7 Bases de Datos de | nfor macion
57.1 Hallazgos

L as bases de datos del PAPPS, con informacién sobre salud, han sido reconocidos en el sector de
la salud como fuentes de informacién organizadas y disponible. Los tipos de informacion
disponible incluyen datos epidemiol 6gicos, socioecondmicos, de morbilidad y mortalidad,
recursos humanos y proveedores de la salud por tipo y por servicio proporcionados. El CEPAR
ha recibido solicitudes de la UNICEF , CARE, OMS, IESSY otras organizaciones, asi como de
estudiantes y otras personasy de la comisién de salud del Congreso en cuanto a esta informacion.

La base de datos conteniendo lainformacion principal seratransferidaa Comision de Salud del
Congreso y se capacitara a un miembro del personal del comité para que pueda usarlo. Al
momento, la base de datos ha sido transferidaa INEC. Gran parte de |os datos viene
originalmente del INEC pero esta institucion no tiene una reputacién muy solida en cuanto ala
provision eficiente de informacion para usuarios externos. El PAPPS ha adquirido computadoras
y otro equipo parael INEC. El PAPPS ha desarrollado también una base de datos para articulos
de prensa sobre salud y reforma de la salud que contiene resimenes de aproximadamente 1.400
articulos fechados hasta junio de 1997. Una base de datos bibliogréafica separada contiene
referencias sobre més de 1.000 documentos.

57.2 Conclusiones

L as bases de datos del PAPPS, conteniendo informacion de salud, han sido de altacalidad y
utilizadas por organizaciones y personas involucradas en la planificacién de este sector. Labase
de datos de prensa podria ser muy Util en cuanto ainfluir en el desarrollo de politicas,
particularmente demostrando a los lideres politicos que lareforma del sector salud es un asunto
politicamente importante puesto que esta recibiendo atencién en prensay en el debate publico.

Un subproducto desafortunado e involuntario del éxito de las bases de datos de salud del CEPAR
podria ser que se dgje de lado a INEC como fuente de informacion, o cual |e proporcionaria
poco incentivo paramejorar sus operaciones. Si el proyecto PAPPS terminay no hay otros
fondos disponibles para continuar sus funciones, el efecto final seria debilitar € suministro de
informacion en el sector salud del Ecuador. El plan de sustentabilidad del CEPAR 'y su
capacidad para continuar las funciones especificas del PAPPS sin la asistencia continuada de
USAID, son muy importantes en este contexto.
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5.8 Eventos de Capacitacién y Promocion
581 Hallazgos

El PAPPS ha organizado y financiado directamente 38 eventos de capacitacion y de promocion
con 1.660 participantes. Dichos eventos han incluido talleres, seminariosy vigjes de estudio.
Adicionalmente, ya sea en forma directa o con otras organizaciones, el PAPPS ha organizado y
financiado 116 eventos con 5.694 participantes. Los tépicos mas comunes de estos eventos han
sido lareformade lasalud, e fortalecimiento de las capacidades provinciales y municipales, los
sistemas de salud y de las ONGs, la capacitacion de |os recursos humanos y la economiade la
salud. El PAPPS ha conducido también capacitacion informal adicional y formacion de
capacidad através del persona del PAPPS gue trabaja en |os cantones.

5.8.2 Conclusiones

Ademas de tener un efecto directo de creacion de capacidad, 1os eventos de capacitacion y de
promocién del PAPPS han desempefiado una funcion importante, al abrir el temade lareforma
delasalud paraladiscusiéon y sensibilizacion del persona de salud y de otros funcionarios
nacionalesy provinciales anivel de toma de decisiones, sobre laimportancia de lareforma.
Estos diferentes eventos han proporcionado también un foro para la coordinacion entre las
organizaciones que trabajan en el sector salud.

El nimero de eventos en cuya organizacion el PAPPS ha estado involucrado y e amplio rango de
t6picos manejados sugiere que para alcanzar el cambio el proyecto debera centrar sus esfuerzos
de capacitacion y promocién en menos eventos, que estén de acuerdo con un plan focalizado.

59 Asistencia Técnica Externa

59.1 Hallazgos

Laasistenciatécnica externaa PAPPS incluye lo siguiente:

* Vigitas, ainicios del proyecto, del Consultor Larry Day de John Snow Inc.,
gue se centraron en las propuestas para lareforma del financiamiento de la
salud;

* Apoyo,através del proyecto PHR, para varios estudios y asignaciones

especificos, incluyendo el estudio de costo-efectividad, todo € estudio de
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enfermedades y el suministro de medicinas, en el contexto del estudio de
descentralizacion;

* Apoyo de laUniversidad de Harvard (también bajo el Proyecto PHR) paralos
estudios tendientes a la elaboracién del mapa politico y de las cuentas
nacionales de salud.

5.9.2 Conclusiones
El PAPPS no haasumido un papel principal en laidentificacion y solicitud de la asistencia
técnica especifica necesaria para el proyecto o parael MSP. Sin embargo, € proyecto esta bien

ubicado como paraidentificar las formas especificas en que la asistencia externa puede ayudar en
€l proceso de reformade lasalud en € Ecuador.
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Hallazgosy Conclusiones Generales

Hallazgos

El PAPPS esta involucrado en una gran variedad de actividades a nivel nacional, provincial y
cantonal. A través de las actividades del PAPPSy de aquellas de sus otros proyectos, el CEPAR
ha ganado reputacion en cuanto a sus andlisis técnicamente solidos y ha obtenido un alto perfil en
el sector delasalud del Ecuador. EI CEPAR es bien conocido y su identidad es prominente en
las publicaciones y eventos en los cuales estainstitucion y el PAPPS estan involucrados.

Desde €l inicio del proyecto, en mayo de 1995, hasta agosto de 1997 (58.5 por ciento de la
duracion original del proyecto) el PAPPS hagastado €l 47.3 por ciento de su presupuesto
general.

El CEPAR y &l PAPPS han desarrollado un plan de sustentabilidad que incluye la diversificacion
de las fuentes de financiamiento, |a recuperacién de algunos costos por la venta de productosy la
prestacion de serviciosy consultorias al sector publico y donantes internacionales. Sin embargo,
lafinanciacion paralas actividades actuales del PAPPS es incierta para después del afio 2000.

El personal del CEPAR, en general, y del PAPPS, en particular, son técnicamente competentesy
estan motivados. El personal del PAPPS trabaja en formafluida con el de CEPARYy € proyecto
esta bien apoyado por las diferentes secciones del CEPAR. Ademés, CEPAR haintegrado con
exito el proyecto PAPPS dentro de la estructura general de la organizacion. El PAPPS no ha
buscado establecer una identidad separada de CEPAR, pero hatrabajado en el contexto de las
actividades y prioridades globales de la organizacion.

Conclusiones

Puesto que el PAPPS estainvolucrado en muchos tipos diferentes de actividades, en forma
simultanea, y que e componente promocional del proyecto esta dirigiéndose a diferentes tipos de
audiencias, no siempre es claro como estas actividades podrian dar como resultado el cambio de
politicas especificas. El proyecto deberia contar con méas supervision de alto nivel para asegurar
gue el nexo entre las actividades del proyecto y |os objetivos es claro.

El personal del PAPPS podria ser excesivo y estar involucrado en demasiadas actividades,
muchas de las cuales requieren de vigies. Esto es particularmente cierto, en lo que se refiere a
coordinador del proyecto.

Debido alas muchas actividades en las que esta involucrado y ala cantidad y visibilidad de sus
publicaciones, el PAPPS puede correr €l riesgo de alcanzar un perfil demasiado alto en el sector
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salud. El tener un perfil demasiado alto podria finalmente poner en peligro la habilidad del
proyecto para colaborar con otras instituciones en la busqueda de lareformade lasalud. En su
calidad de proyecto manejado por una ONG, el PAPPS debe asegurarse de que no selo mire
como asumiendo roles que pueden ser desempefiados més apropiadamente por |os donantes
internacionales o por e mismo MSP. Ademés, si el PAPPS realizainvestigacion, andlisisy
difusion de informacion, independientemente del MSPy del INEC, e proyecto podria debilitar
involuntariamente los incentivos de estas organizaciones para fortalecerse institucionalmente asi
mismas, puesto que algunas de sus funciones claves seran realizadas por una ONG.

El CEPAR y & PAPPS han buscado con éxito mantener laidentidad publica del proyecto
(PAPPS) dentro de la entidad de la organizacion (CEPAR). En publicaciones, seminariosy
publicaciones informales el nombre "CEPAR" precede generalmente el de "PAPPS" y recibe més
crédito. Graciasal alto nivel de credibilidad del CEPAR y a hecho de que el PAPPS esun
proyecto transitorio, esta estrategia es efectivay apropiada.

Respecto alarelacion del PAPPS con los objetivos estratégicos de USAI/Ecuador, dentro del
Objetivo Estratégico 2, e componente CEPAR del proyecto de Supervivencia Infantil hatenido
un impacto directo en el RI4 "Incremento de la Sustentabilidad de las ONGs del Sector Salud”, a
través de las actividades del PAPPS gue apoyan la creacion y continuacion de los foros de
ONGs. Ademés, e PAPPS hatenido un impacto directo en el Objetivo Estratégico 2
"Incremento en €l uso de servicios sustentables de planificacion familiar y salud materno-
infantil" atravésde lareformay sensibilizacién politicas. Un g emplo concreto de este impacto
es el aporte del proyecto parala aprobacion de unaley que asegura el financiamiento para
vacunas, por parte del GDE.

Debido alanaturaleza del proyecto que se centraen las politicas de salud y en lareforma del
sector salud, los logros del proyecto estén sujetos a clima politico general del Ecuador. Como se
estipul 6 en & Acuerdo Cooperativo entre CEPAR y USAID,

un supuesto critico implicito para el logro del objetivo estratégico es que exista un
ambiente politico apropiado que permita que las organizaciones del sector privado
expandan los servicios de atencién basica de salud, el cua permitiramejorar la
focalizacion de subsidios y definir mejor los roles de los numerosos actores del sector
salud.
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Recomendaciones

1. El PAPPS debera continuar su estrategia actual de
trabajar con el Mnisterio de Salud, el Consejo Nacional
de Salud, el Comité Interagencial de Apoyo a | a Reforma
(CAR), y otros donantes e instituciones del sector salud
para al canzar una reforma del msno a nivel nacional

2. El PAPPS debera tener una funci én mas bi en de base en el
proceso de la reforma del sector salud del Ecuador, antes
gue de un alto perfil. Especificanente, en publicaci ones
y sem narios, el proyecto debera enfocar nenos en
pronoci onar a CEPAR conp una institucién y mas en
col aborar con otras instituciones para al canzar |a
reforma de sal ud.

3. Donde sea factible, el PAPPS debera col aborar con el
Mnisterio de Salud y el INEC, haciendo énfasis en el
fortal eci mento de | a capacidad institucional de estas
organi zaci ones para |l evar a cabo | as activi dades de
i nvestigacion, analisis, y difusion de infornacion.

4. El PAPPS debera conducir una revision interna de sus
activi dades, personal del proyecto y capaci dad
presupuestaria. Dicha revision debera dar cono resultado
| a priorizaci 6n de aquellas activi dades que tengan nas
posi bi | i dades de al canzar canbi os politicos concretos.

El proyecto deber& avanzar a través de un ejercicio de
pl ani fi caci 6n estrat égi ca, posiblenmente con asistencia
técnica extranjera. Este ejercicio deberd hacer incapié
en | as relaciones de causa y efecto (utilizando
flujogramas, por ejenplo), para evaluar la forma en |a
gue las varias actividades del proyecto daran cono

resul tado cambi os especificos de la politica.

5. El PAPPS debera desarrollar un plan maestro para | os
event os de capacitaci 6n y pronoci 6n, enfocando en |l a
forma en la que | os eventos especificos conduciran a la
reforma de la politica y a otros objetivos del proyecto.

6. El PAPPS debera desarrollar un plan maestro para |la
asi stencia técni ca externa enfocando en | as necesi dades
del PAPPS y del Mnisterio de Salud durante | os dos a
tres afos siguientes.
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10.

11.

12.

El coordi nador del proyecto PAPPS debera del egar mas
responsabilidad y centrarse mas en | os mecani snpbs y
estrategi as para al canzar |as netas gl obal es del
proyect o.

El PAPPS y APOLO deberan reunirse regul arnmente para
revisar |los objetivos y el progreso de sus proyectos y
para discutir |as areas de col aboracion. Si es
necesari o, USAID debera tomar la iniciativa para
concertar esta col aboraci on.

El PAPPS y USAI D/ Ecuador deberan crear un G upo de
Asesoria Técnica (TAG, conducir revisiones anual es--0
mas frecuentes-- del proyecto, o encontrar otros

mecani snos razonabl es para proporcionar al proyecto una
supervi sion de alto nivel

El PAPPS debera continuar involucrando al MSP en | os
foros provinciales de |as ONGs y deberé& buscar |a

partici paci on del MSP en |l a red de escuel as de sal ud
publica. De ser factible, el PAPPS debera trabajar
activamente con | a oficina de coordinaci 6n de |as ONGs en
el Mnisterio de Salud, con el fin de fortal ecer esta

uni dad para apoyar y regular nmas proactivanente a | as
ONGs.

El PAPPS debera desarrollar y ejecutar planes especificos
para hacer que |l os foros de las ONGs y |la red de escuel as
de sal ud publica sean autosuficientes tanto organi zativa
cono financieranmente para fines del afio 2000.

El PAPPS debera continuar su trabajo con las provincias y
cant ones haci endo énfasis en el desarrollo de un nodel o
replicable para fortal ecer a anbos niveles. Un asunto
clave es la forma en |l a que pueda replicarse la
experiencia del proyecto en otras provincias y

muni ci pal i dades, en ausenci a de niveles significativos de
asi stencia externa. Este nodelo replicable debera tonmar
en consi deraci 6n a | as nuni ci pal i dades que operan con
fondos y responsabil i dades adi ci onal es bajo |a nueva |ey
de descentralizaci én

El PAPPS deber& pronover el intercanbio de conoci m entos
entre las diferentes provincias y cantones en | os cual es
esta trabaj ando. Especificamente, |os tres asesores a

| argo plazo, a nivel cantonal, podrian intercanbiar
visitas y experienci as.



13.

14.

15.

16.

17.

El PAPPS debera |l evar a cabo un ejercicio de
segnent aci 6n de audi enci a para sus productos de

i nvestigaci 6n y publicaciones, con el fin de asegurar que
| a investigaci on y |as publicaciones estéan coordi nadas
con otras actividades del proyecto y se relacionan

di rectanmente con el logro de canbios de la politica.

Este ejercicio debera tanbi én hacer énfasis en |la

necesi dad de docunentos tipo "usuari o amabl e" para sus
audi enci as previ stas.

El PAPPS debera continuar desarrollando y ej ecutando sus
princi pal es estudi os sobre economa de |la salud. Los
resul tados de estos estudios y | as netodol ogi as
desarrol | adas podrian ser utiles para el MSP, y a nive

de | as munci pal i dades, en el contexto de |a
descentral i zaci 6n de recursos y responsabilidad de

pl ani ficaci é6n en el sector salud. Donde sea posible, |as
nmet odol ogi as y resultados de estos estudi os deberan estar
enmar cadas dentro de térm nos que sean facil nmente
accesi bl es para aquellos |ideres encargados de |a toma de
deci siones a nivel nacional y local. Las netodol ogias a
aplicarse a nivel |ocal deberan contener |as necesi dades
razonabl es de datos de forma que puedan ser replicadas.
Cuando se presenten estudi os a aquellos funcionarios
encargados de tomar deci siones, el PAPPS deber& asegurar
gue las limtaciones de datos estan claras.

El PAPPS debera continuar desarrol |l ando sus bases de
datos y poni éndol as a di sposici 6n de otras organi zaci ones
y del publi co.

CEPAR y el PAPPS deberan encontrar una forna, ya sea para
mant ener | as funciones de | a base de datos del proyecto
dentro de CEPAR, posteriornmente a |a term naci 6n de
proyecto, o desarrollar y ejecutar un plan para
transferir estas funciones al | NEC cuando el proyecto
concluya. Este plan debera incluir |os mecani snos para
fortal ecer |as capaci dades de |la institucion, de nodo que
el | NEC pueda proporcionar, en forma efectiva, |os datos
a qui enes toman | as deci siones politicas.

El PAPPS debera usar |l a asistencia de |os Socios para |la
Reforma de | a Salud (Partnerships for Health Reform [ PHR]
en | as areas especificas nenci onadas en este inforne,

i ncl uyendo | a col aboraci 6n con el MSP, dirigiendo |a

i nvestigaci 6n y publicaci ones a audi enci as especifi cas,
pl ani fi cando estratégi canmente para analizar |la forma en
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18.

19.

la que | as actividades planificadas daréan cono resultado
la reforma del sector salud, y utilizando | a informacioén
de la prensa para influir en aquellos lideres politicos
encargados de |a toma de deci siones.

USAI DY Ecuador debera coordi nar con el PAPPS y CEPAR para
determ nar dénde y cuando puede |la M sioén usar su

i nfluenci a para apoyar al proceso de |la reforma del
sector salud, y reforzar | os esfuerzos del PAPPS.

USAI D/ Ecuador deberda extender el PAPPS en la nedida en | a

gue le sea factible, tonmando en consi deraci 6n | as
restricciones presupuestarias y admnistrativas.
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6. ROL EIMPACTO EN EL MINISTERIO DE SALUD

6.1 Descripcion y Objetivos Generales

De conformidad con el plan de trabajo de la Enmienda 8, el componente M SP comprende o
siguiente:

1. M odernizacion/reforma institucional del MSP
2. Fortalecimiento de los programas de salud materno-infantil
3. Fortalecimiento de las capacidades gerenciales y administrativas del MSP

Antes de presentar |os resultados del apoyo de USAID a MSP, se requiere de algunos
antecedentes sobre el ambiente en que operael MSP. Los esfuerzos de USAID han sido bastante
substanciales en €l apoyo alos tres elementos del componente M SP; sin embargo, |a respuesta
ingtitucional ha enfrentado muchas dificultades, incluyendo lainestabilidad politica, una
resistencia sistematicay bien arraigada a los cambios gerenciales y administrativos, y débiles
procesos de planificacion.

Durante el Ultimo afio, sblamente se han tomado pocas decisiones importantes,
consecuentemente, la capacidad del M SP para usar |os fondos asignados a este componente ha
sido muy limitaday, en gran parte, debido alafalta de planificacion, se han realizado pocos
desembolsos durante lavida del proyecto. Del financiamiento total asignado a estas actividades,
solo el 32 por ciento hasido solicitado y gastado. Actualmente, el M SP esta preparando un plan
de trabajo para el periodo Noviembre de 1997 a Septiembre de 1998, que incluye actividades
dentro de las siguientes éreas.

Modernizacion del MSP

Capacitacion

Fortalecimiento de politicas de asistencia extranjera
Mejoramiento de la calidad

Descentralizacion

Apoyo a IMCI

Sistemas de informacion

Apoyo a uso racional de medicamentos

Monitoreo y Evaluacion

Reduccion de la mortalidad materna

Vigilancia epidemiol 6gica

Fortalecimiento de las capacidades administrativay gerencial del MSP

R I N N T T N N

A pesar de las deficiencias institucionales del MSP, la asistenciade USAID hatenido éxito en
promover consenso sobre la necesidad de lareforma, descentralizacion y reorganizacion
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institucional. Es positivo el hecho de que el nuevo plan anual del M SP asigne parte del apoyo de
USAID paraestos propésitos. Aunque laasistenciade USAID a proceso de reforma ha
conducido a logros importantes, e componente de modernizacion se ha movido lentamente. El
M SP tiene una profundaineficienciainstitucional especialmente en €l érea de la planificacion;
consecuentemente, no existe un plan que defina claramente las acciones futuras.

El apoyo de USAID al proceso de decentralizacion ha producido una débil respuesta a nivel
central, aunque debe considerarse el hecho de que cualquier respuesta del MSP requiere de un
marco politico y legal para gque el proceso de descentralizacion se vuelva efectivo. Dicha
condicién no se ha creado; por |o tanto, los sistemas centralizados contintian con participacion
limitada. Adicionalmente, el proceso de descentralizacion ha estado dirigido alos niveles central
y local, con poca actividad, cambios o ventajas evidentes en cuanto a nivel provincia. Esta
brecha representa una restriccion alas relaciones de trabajo entre los niveles central y operativo.

No hasido posible utilizar la asistencia de USAID para preparar un plan de capacitacion que trate
sobre el cambio de funcionesy nuevos estilos de gerenciay administracion requeridos por €l
proceso de modernizacion. El proceso de reforma conlleva nuevas responsabilidades y métodos
de desempefio del personal que requeriran de capacitacion intensiva. Desafortunadamente, la
falta de un Plan de Desarrollo de Recursos Humanosy la suspension del Instituto Nacional de
Capacitacion constituyen barreras importantes que retrasan las actividades de capacitacion.

Como resultado, el cuadro actual de empleados del M SP no estd, en general, capacitado para
responder alas necesidades de los nuevos model os de organizacion y gerencia.

Los esfuerzos de USAID para apoyar |a modernizacion son obstruidos también por la estructura
administrativay financiera actual del MSP. El M SP asigna aproximadamente el 80 por ciento de
Su presupuesto para cubrir costos hospitalarios debido a la estructura centralizada, presion
gjercida por los sindicatos y opinidn publica en cuanto alos servicios hospitalarios, 10s crecientes
costos de la atencién de salud, y laineficiencia general gerencial y administrativa. Esta situacion
se complica méas debido a que & 87 por ciento del presupuesto general del M SP esta asignado
para pagar costos de personal, dejando solo una cantidad limitada para ser invertida en gastos de
operacion, mantenimiento de infraestructura'y equipo, y actividades criticas de salud publica
dedicadas ala promocion y prevencion de lasalud. Todos estos factores dan como resultado una
focalizacién muy limitada de las actividades hacia | os grupos més pobres y vulnerables de la
poblacion, especialmente si se considera el alto porcentaje--aproximadamente 20 por ciento--de
la poblacién indigena cuyo ambiente cultural limita adicionalmente su acceso alos servicios.
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6.2 Apoyo del Proyecto al MSP
6.2.1 Proyectos Apoyados por USAID
Comision de Salud del Congreso

USAID hatenido éxito dentro del contexto politico en la excelente relacién de trabajo
desarrollada con la Comisién de Salud del Congreso, la misma que recibe asistencia de CEPAR.
Esta comision ha auspiciado leyes que han sido posteriormente apoyadas por € Congreso
Nacional, tal como aquellaley aprobada en Septiembre de 1997 que garantiza el financiamiento
permanente en e valor actual de las vacunasy otros insumos para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (Expanded Programme of Immunization (EPI). Estaley solucionaunade las
mayores dificultades en |a gjecucion de los programas preventivos de atencién materno-infantil
del MSP.

Otro progreso importante es lafirmadel Acuerdo Cooperativo entre la Comision Especia del
Congreso para Salud y Saneamiento Ambiental y CEPAR. Ademas de otros rubros importantes
incluidos en este acuerdo, la comision tiene la responsabilidad de tomar medidas parala
asignacion de recursos y la participacion de especialistas nacionales e internacionales en €
proceso de lareforma.

Otraley aprobada por el Congreso Nacional y apoyada por USAID eslalLey Especia parala
Descentralizacion del Estado y Participacion Socia. El Articulo 7 de estaley serefiereala
distribucion del 15 por ciento del presupuesto nacional del gobierno a administraciones de nivel
mas baj o--especialmente municipales--, y e Articulo 9 otorga autoridad a las municipalidades
para"planificar, coordinar, g ecutar y evaluar planes integrados de salud, nutricién y seguridad
alimenticia para sus poblaciones, con énfasis en l0s grupos sociales més vulnerables'. Estaley
constituye un adelanto muy importante en € proceso de lareformay aunque aln no se han

establ ecido |os mecanismos para su regulacion y cumplimiento, representa un marco legal crucial
para acciones futuras.

Descentralizacion de los Sistemas Administrativo y Financiero

El fomento por parte de USAID del proceso de descentralizacion ha dado como resultado
importantes decisiones para que los sistemas administrativo y financiero del M SP se vuelvan mas
flexibles. Por giemplo, el presupuesto asignado para €l financiamiento paralas areas operativas
de salud puede ser asignado directamente y entregado a dichas éreas sin tener que pasar através
del proceso burocratico del nivel central, con la condicién de que éstas areas tengan la
infraestructura requerida para la administracion financiera adecuada.
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Manejo Farmace(tico Racional (Rational Pharmaceutical Management)

Con € apoyo de USAID, d disefio y gjecucion de un plan integral parala compra, distribuciény
uso de los medicamentos basi cos estan funcionando exitosamente. Este plan sera utilizado
especialmente en las areas operativas de salud en estrecha coordinacién con € Programa de

M edicamentos Bésicos, de modo que |os clientes més pobres tengan un acceso oportuno a estos
productos.

El proyecto parael Mang o Racional de Medicamentos (Rational Pharmaceutical Management)
seinicié en Junio de 1997 como un modelo de cooperacion institucional através del Comité
Salud y Vida, bgjo e liderazgo de lamunicipalidad de Ibarra. Estainiciativafue formulada
utilizando la asesoriadel MSPy el apoyo del Programa de USAID Uso Racional de

M edicamentos en Escuelas Saludables (URMES), y constituye una experienciainnovativa que
permite que la poblacion escolar y la comunidad participen en €l proceso de cambio através de
model os operativos locales.

Manejo Integral de las Enfermedades de la Infancia

El manejo por parte del MSP del sector de salud materno-infantil esta aprovechando modelos
exitosos, tales como el proyecto IMCI, através del cua se han obtenido experiencias positivas de
atencion de salud integral. Laestrategiadel programa comprende cuatro comisiones:
Comunicaciones, Investigacion de Operaciones, Gerencia, y Capacitacion. Este enfoque facilita
laorganizacion del programay su apoyo a otras instituciones del sector. Adicionalmente, la
estrategia del IMCI y los médul os de capacitacion desarrollados con OPS-OM S pueden ser
adaptados para ser gjecutados anivel local dentro del marco cultural y operativo de las unidades
de prestacion de servicios. El IMCI también permite laintegracion del contenido de otros
programas relacionados con la salud materno-infantil, como el control de diarreay control del
crecimiento . En la provincia de Imbabura, se ha disefiado un plan de capacitacion sobre IMCI y
actualmente se lo esta gjecutando. Este plan da prioridad a personal del MSPy toma en cuenta
también a otros funcionarios del sector. En Imbabura, un total de 272 enfermeras, doctoresy
otros miembros del personal han sido capacitados en IMCI.

Consgjo Nacional de Salud

El apoyo de USAID alas actividades del Consgjo Nacional de Salud y el rol de CEPAR como
facilitador de la preparacion de propuestas paralareforma de salud, asi como la asistencia
técnica e informacién proporcionada al Consgjo, han permitido que éste mantenga reuniones 'y
talleres para analizar lareformadel sector salud. Esta asistenciatambién ha creado un ambiente
favorable para larealizacion de |os cambios necesarios entre todas las instituciones y €l publico.
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Proyecto de Mejoramiento de Calidad

Laasistenciade USAID através del Proyecto de Seguridad de la Calidad (Quality Assurance
Project [QA]) haapoyado la preparacion de 21 proyectos demostrativos centrados en tres
provincias. Este esfuerzo harecibido apoyo de la University Research Corporationy e Center
for Human Services cuyo principal objetivo es contribuir al desarrollo de métodos y técnicas para
mejorar la calidad de los servicios del MSP.

El Programa Nacional de Mg oramiento de la Calidad (PNMC) ha apoyado la capacitacion de
aproximadamente 350 profesionales y trabajadores de la salud en métodos y técnicas para
seguridad de lacalidad. Actualmente se esté preparando un plan de evaluacion del PNMC. Si se
aplicay se mantiene un plan de capacitacion con los contenidos propuestos, éste tendra un
importante impacto positivo en |os servicios.

Recuperacién de Costosy ONGs

El apoyo de USAID a Decreto Presidencia que autoriza la recuperacion de costos constituye un
logro que hace posible introducir reformas en el financiamiento y autosuficiencia del sector
salud. En este contexto, la colaboracion con las ONGs serd muy importante. Sin embargo, las
estrategias para gjecutar y regular este nuevo decreto estan todavia bajo discusiéon. Laoficinade
ONGs en e MSP es muy débil y todavia esté pendiente unaley pararegular alas ONGs. Un
foro de ONGs, fortalecido, podria constituir una estrategia para poner en vigencia el Decreto
Presidencial.

6.2.2 Apoyo Directo al MSP

Laasistenciade USAID paramejorar la capacidad gerencial del MSP haincluido un acuerdo con
laESPOL. LaEscueade Postgrado en Administracion de la ESPOL tiene un programa de
postgrado en administracion de salud. Este programa fue disefiado utilizando conceptos de la
empresa privada sobre prestacion de servicios; por lo tanto, se hace poco énfasis en lasalud
publicay en importantes &reas teméticas bésicas, tales como epidemiologia, equidad del acceso,
y factores deriesgo. Losfuncionarios de la Escuela estan abiertos al redisefio del programade
forma que éste trate de mejor formalas necesidades del persona del MSP.

Otros aspectos que comprometen la participacion efectiva del personal del M SP en este programa
son los altos costos del curso, los cuales se deben alanecesidad de atraer a especialistas
internacionales como profesores, y al proceso de inscripcién, que incluye criterios técnicos que
no todos los candidatos del sector publico pueden cumplir. Estos elementos podrian ser tomados
en consideracién durante las nuevas negociaciones con USAID.

El programa de la ESPOL dura un afio e incluye varias actividades de campo y tutoria cuando €l
estudiante regresa a casa, |o cual extiende e periodo de curso. En consecuencia, no se puede
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evaluar € rendimiento a corto plazo del programa. Lareputacién y autosuficiencia de la Escuela
Politécnica respalda su continuacién y proporciona flexibilidad pararevisar € curriculum del
programa de forma que se gjuste mejor alas necesidades del MSP. El curriculum puede ser
redisefiado si asi lo justifica el costo respectivo y el nimero de estudiantes.

A lainversa, lared organizada de escuelas de salud publica constituyen otra posibilidad de
colaboracion en el proceso de ensefianza en base a convenios con instituciones de capacitacion
existentes. Con la cooperacion de instituciones localizadas cerca de los sitios de trabajo de los
estudiantes y el establecimiento de un buen sistema de evaluacion, podria seleccionarse alas
escuelas més exitosas para expandir el acceso ala capacitacion.

Politicas Institucionales

A pesar de los esfuerzos de USAID para modernizar las politicas institucionales del MSP, €l
progreso ha sido obstruido por la naturaleza variable de Is politicas actuales y lafalta de
estrategias de cambio definidas.

Otro impedimento en esta area se refiere ala asignacion de los fondos de AID entre los tres
componentes de la Enmienda 8. En enmiendas anteriores, una gran porcién de los fondos fue
asignada al MSP; sin embargo, en la Enmienda 8 lamayor parte de esta asistencia esta canalizada
através de instituciones como CEPAR y CARE. Debido a esta nueva estrategia de
financiamiento, algunos funcionarios del M SP son renuentes a colaborar en |as actividades
propuestas porque ellos opinan que estos fondos pertenecen o deberian ser asignados
directamente al M SP para que éste |os utilice a su criterio.

Programas de Salud Materno-Infantil

Laasistenciade USAID dirigidaamejorar los programas de salud materno-infantil se han
concentrado especialmente en el nivel central en el disefio de planesy normas. Aunque el plan
parareducir la mortalidad materna ha recibido un importante apoyo al nivel central, las
actividades estratégicas no han sido todavia aplicadas a nivel provincial en la extensién requerida
paratener el impacto previsto. Los tipos de actividades anivel provincia gue se necesitan son
vigilancia epidemiol 6gica de muertes maternas, atencion adecuada en el parto, y especialmente
control durante el embarazo con calidad de atencion y focalizacion en |os factores de riesgo.

Esta brechaanivel provincial esta afectando también al nivel local debido aque lafaltadel
apoyo que se requiere del nivel provincial no ha permitido que e nivel local esté en capacidad de
revisar sus model os de atencién de salud parallenar las necesidades de los usuarios. En
consecuencia, el apoyo de USAID debera centrarse en € nivel provincial mediante el
fortalecimiento del proceso de descentralizacién (tanto programaética como operativamente) vy,
asi, lafuncién de las decisiones politicas y regul atorias quedarian a cargo del nivel central.
Colaboracion Interinstitucional
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El CIAR, creado con e apoyo de USAID, ha unido exitosamente |os esfuerzos de una variedad
de donantes y agencias, dando como resultado una estrategia més coherente haciala asistencia
técnicay apoyo financiero. Por gemplo, la OPS, que proporciona asistenciatécnica, esta
colaborando estrechamente con dos proyectos del Banco Mundial--MODERSA y FASB ASE--
para apoyar €l proceso de modernizaciony reforma. Esta alianza estratégica fomentala
participacion de otros donantes en €l proceso. La participacion de USAID como facilitador de
estas alianzas ingtitucionales ha sido critica.

6.2.3 Apoyo alos Foros de ONGs

El apoyo de USAID alosforos de ONGs en las provincias de Pichinchay Azuay ha fortalecido
considerablemente la organizacion y coordinacion de los miembros participantes. Otras
provincias no tienen todavia este tipo de organizacién, lo cual limita su habilidad de
coordinacion.

6.3 Problemas de Ejecucion

L os siguientes son los principal es problemas que limitan la capacidad del MSP parainvolucrarse
productivamente en el proceso de lareforma:

1 Lafaltade unapolitica claray definida de acuerdo con €l proceso de
descentralizacién y reforma.

2. Lafaltade un plan estratégico, lo que da como resultado una deficiente
administracion global, actividades dispersas, y programas no
coherentes.  Para complicar més esta situacion, la estrategia administrativa
tradicional del M SP crea programas verticales con poca integracion.

3. El principal desafio en € proceso de lareforma es tener éxito en la realizacion
de cambios factibles y sustentables atodos |os niveles. Este objetivo puede
ser alcanzado sblamente a través de una definicion clara de la estrategia
operativay en base a un plan de capacitacion disefiado a partir de un andisis
derendimiento. Si estas condiciones no se cumplen, todos |los esfuerzos
resultarén poco Utilesy se perderan facilmente entre otros problemas diarios.

4, Las posibilidades de trabajar con el M SP son restringidas debido alafalta de
organizacion y capacidad gerencial y alaineficienciay conflictos internos.

6.4 Conclusiones



6.4.1 Componente de Reforma

Se ha acanzado un importante progreso hacia € desarrollo de la capacidad técnicay la
promocion del proceso de reforma; sin embargo, el proceso de modernizacién no ha avanzado.
El proceso de reforma del sector salud ha pasado por las tres etapas siguientes:

* Iniciar lareformadel sector salud
* Generar y discutir las propuestas
* Esperar |as decisiones politicas

A partir de Abril de 1995 hasta Octubre de 1997, las contribuciones de USAID, especialmente a
través de las actividades de CEPAR, han sido criticas paraincentivar la discusion entre
representantes de varias instituciones del sector y para estimular €l desarrollo de propuestas. El
apoyo del Consgjo Nacional de Salud a este proceso ha sido basico para obtener |a participacion
de los méas importantes participantes en el proceso. Desafortunadamente, este proceso esta
actualmente retrasado.

El principal desafio que enfrenta la asistencia de USAID es capacitar al M SP para mantener el
progreso alcanzado en el proceso de reformay, consecuentemente, producir un impacto directo
en €l futuro.

Uno de los mayores logros de USAID ha sido su asistencia parala creacién de un marco legal
parael proceso de reforma através de acuerdos legalesy del Congreso. Un impacto importante
delaasistenciade USAID en lareformadel sector eslapromocién del concepto mismo de la
reforma considerado en las propuestas en cuanto areducir la participacion del estado en la
prestacion de serviciosy aabarcar una mayor aceptacion por parte del MSP ala participacion
socia y privada. Considerando laimportancia politica de lareforma, podria ser conveniente
promover una relacion més estrecha con el Consgjo Nacional de Modernizacion (CONAM) para
obtener una colaboracion a més alto nivel politico que apoye el mantenimiento del proceso.

Otro logro muy valiosos de USAID eslamotivacion parala participacion de otros donantes en
los procesos de reformay modernizacion. Un gemplo de este éxito es €l establecimientoy
operacion del CIAR.

El crear la concientizacion politicay generar apoyo al proceso de reformaha sido parte de la
importante intervencion de USAID. Este trabajo ha sido reconocido por lideres politicos

importantes tales como los ex-Ministros de Salud, Dr. Alfredo Palaciosy Dr. Francisco Huerta, y
por los legisladores que son miembros de la Comision de Salud del Congreso Nacional.

6.4.2 Componente de Descentralizacion
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El apoyo de USAID parala aprobacién de unaley general de descentralizacion es, desde €l punto
devistalegal, un paso muy importante en el proceso. Sin embargo, lalegislacion carece de
reglamentos claros y definidos o que produce diferentes interpretaciones y estrategias de
operacion confusas. Un gjemplo de este problema es la diversa interpretacion de laformaen la
gue las municipalidades pueden utilizar su 15 por ciento de asignacién del presupuesto nacional.

El apoyo ala descentralizacion como un proceso de transferencia de poder y recursos se ha
centrado principalmente en las areas operativas de salud, dejando |a adaptacion de estrategias
parael nivel provincial. Labrecharesultante reduce la habilidad del nivel provincial para
proporcionar € apoyo escencia y debilita el proceso global debido alafatade una participacion
permanente.

La descentralizacion dentro del contexto de la reforma esta dando como resultado demandas
adicionales sobre sistemas administrativos no regulados previamente o desconocidos, tales como
aguellos relacionados con la contratacién de personal, recuperacion de costos y nuevos

protocol os de tratamiento. Todos estos sistemas requieren de la continuacion de la asistencia de
USAID paraidentificar los problemasy mejorar |a respuesta operativa a nivel provincial.

Losroles delos niveles central, provincia y de areas de salud deben ser definidos claramente
para continuar su reestructuracién y modernizacion de conformidad con sus relaciones de trabajo
con los alcaldes, municipalidades, ONGsYy otrasinstituciones. Lafatade roles definidos da
como resultado conflictosy confusion que afectan al proceso.

6.4.3 Modernizacion del Componente MSP

De los tres componentes, el componente M SP ha progresado muy lentamente. Sin embargo, €l
M SP ha establecido un Comité de Fortalecimiento Institucional para clarificar sus objetivos para
su participacion en el proceso de modernizacion y reforma, ssmplificar € proceso burocrético,
reestructurar la organizacion, y crear estrategias mas flexibles para su coordinacion
interinstitucional. Parte del apoyo financiero de USAID esta siendo solicitado para este comité.

Debido alafalta de un plan nacional de salud, € proceso de modernizacién sufre serias
dificultades, tales como lafata de una orientacion claray un proceso politico y técnico definido.

L os problemas laborales y |os desacuerdos institucionales muestran que las deficiencias en €
manejo de la negociacion estratégica solamente empeoran la situacion . Este problema podria
solucionarse mediante un plan paramejorar € liderazgo institucional.

Con relacion alos innovativos proyectos demostrativos, estas actividades han tenido experiencias

a pequefia escala en el area de adquisiciones, almacenamiento, y distribucion de medicamentos a
las &reas de salud. Estos proyectos demostrativos han negociado directamente con productoresy
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distribuidores farmacelticos, lo cual hareducido € costo y meorado €l acceso a medicamentos
basi cos.

Otros logros positivos a través de proyectos apoyados por USAID incluyen el uso del IMCI; €
desarrollo del modelo URMES; laintegracion de un paguete basico materno-infantil dentro de
los servicios de CEMOPLAF en Otavalo; y la participacion de alcaldes y municipalidades, tales
como la de Cotacachi, en €l proceso de reforma del sector salud.

Adicionalmente, el proyecto de Santa Elena, apoyado por USAID através de CARE, estal vez
uno de los mejores model os para probar que el manejo con participacion privada si es posible.
Este proyecto también es autosuficiente y tiene una amplia participacién comunitaria.

El rol de USAID en el monitoreo de las tendencias e idoneidad del contexto politico ha sido muy
dificil. No obstante, a pesar de los frecuentes cambios de gobierno y de las deficiencias
ingtitucionales, USAID ha alcanzado un progreso importante que debera ser respaldado para
promover la sustentabilidad. Consecuentemente, se requieren esfuerzos adicionaes para mangar
los problemas que afectan alos contratistas de USAID y sus contrapartes. Las acciones deben
centrarse en |os aspectos claves del proceso que son muy fragilesy que podrian tomar un giro
equivocado.

6.5 Recomendaciones
Introduccién

Tres propuestas importantes para la reforma del sector salud han sido preparadas por diferentes
instituciones:

* La propuesta preparada por CONAM sobre Seguridad Social esta dentro del
alcance del proceso de reforma dentro del campo de la Seguridad Social. Esta
€S una propuesta bien estructurada pero carece de laintegracion y
participacion del sector salud.

* La propuesta presentada conjuntamente por el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Bienestar Social se basa en una nueva presentacion del Sistema
Nacional de Salud. Estanueva estrategia reordenariala prestacion de los
servicios de salud, tanto publicos como privados, pero requerirade un
profundo consenso para su g ecucion.

* Lapropuestadel CONASA se basaen laintegracion sectorial. Esta propuesta
busca mejorar tanto la cobertura como la calidad de los servicios y tiene la
ventaja de haber sido preparada con la amplia participacion de las
instituciones mas importantes del sector salud.
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Estas propuestas constituyen un progreso muy importante aunque los procesos de lareformay
modernizacion no estén actualmente avanzando. La préximatransicion de 1998 a un nuevo
gobierno ha postergado cual quier decisién sobre la aprobacion y gjecucion de estas propuestas.
En vista de esta situacion, en este momento deberian emprenderse |as siguientes acciones.

Global

1. Ref or zar, con el apoyo de USAID, |a sustentabilidd de
aquel | os adel antos ya al canzados en el proceso de
reforma, teniendo nuevanente en cuenta el andlisis de |la
situaci on y | as propuestas de inportantes grupos
politicos, tales conb el Consejo Nacional de Sal ud.

2. Auspi ci ar grupos de di scusi 6n de profesional es destacados
pertenecientes al sector de |la salud publica, tales cono
ex-m ni stros de gobi ernos recientes, que estan
fam liarizados con | os procesos de reforma y
noderni zaci 6n y | a apoyan.

3. Generar apoyo adicional de parte de grupos politicos
inmportantes y de alto nivel, tales conmo el CONAM que
constituye el grupo nmas relevante en cuanto a apoyo
politico para la reforma a nivel gubernanental

Adi ci onal nente, seria conveniente focalizar |a asistencia de
USAI D, haci endo una diferencia entre estrategias a nivel central
y provincial.

Ni vel Centra

4. Apoyar |la formacion de un plan de salud que identifique
claranente | as orientaciones politicas y objetivos
prioritarios y haga incapi é en |la equidad, calidad y
eficiencia de | os servicios. Este plan deberé& utilizar
mét odos estrat égi cos que faciliten su adaptaci 6n a | os
procesos de reforma y noderni zaci 6n. Este plan puede ser
presentado conb una propuesta a |as autoridades
guber nanment al es | uego de | as el ecci ones de 1998.

5. Conti nuar el apoyo al CONASA conp una entidad técnica y

politica para | a discusion y formulacion de estrategias
tendientes a |la reforna.
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Ni vel

9.

10.

10.

Apoyar la formaci 6n de un Plan de Desarroll o de Recursos
Humanos que de prioridad a |a capacitacion. La form,
contenido y eval uaci 6n de esta capacitaci 6n deberan estar
de acuerdo con | os procesos de refornma, nodernizacion y
descentralizaci 6n. El plan debera tanbi én basarse en un
anal i sis permanente del cunplimento de | as nuevas

funci ones asi gnadas dentro de todos |os niveles técnicos
y admi nistrativos del NMSP

Conti nuar observando y estinul ando | as activi dades del

Cl AR que fonenten | a coordinaci 6n conjunta de | os
esfuerzos y que ya han tenido éxito en la integraci 6n de
otros donantes.

Las altas tasas de nortalidad materno-infantil en el
Ecuador reflejan | a necesidad de establecer politicas y
nmetas a nivel nacional que hagan énfasis en | a pronocién
de la atenci 6n de salud. A este respecto, |la asistencia
de USAID podria focalizarse aun nmas en sal ud
reproductiva, control del crecimento del nifo, y
nmonitoreo y control de |as enfernedades prevalentes en |a
ni Aez.

Pr ovi nci al

Apoyar el establecimento e institucionalizacién de
com tés provinciales de salud basados en acuerdos
politicos y en responsabili dades defi ni das.

Estimular | a definicién por parte del MSP de nmecani snos
para el desarrollo de un plan estratégico de salud para
cada provincia a través de |a mayor participaci 6n posible
y donde | a adaptaci 6n de las politicas de reforma sean
priorizadas dentro del contexto politico y social. En
forma simlar, el analisis epidem ol 6gi co es necesario
para nejorar |la equidad, calidad y eficiencia de |os
servicios de sal ud, beneficiandose de | os resultados ya
obt eni dos por el M, RPMy ONGs.

En vista de los diferentes nmedios culturales de | as
regiones de la Sierra y |la Costa, pueden extraerse
experiencias positivas de las iniciativas provinciales de
i nstituciones inportantes cono |a Junta de Beneficencia
de Guayaquil, una institucién permanente y
autosuficiente, y de |la Fundaci 6n Pablo Jaram || o de
Cuenca, y de |l a capacidad analitica generada por USAI D
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11.

13.

Podria auspici arse nodel os adi ci onal es que i ncluyan | os
m snos el emrent os de apoyo col ectivo y alianzas
estratégicas que permtan |la anplia participacion de |a
soci edad civil en el proceso.

Las real i dades denpgraficas y cultural es nmuestran que se
requi eren estratégi cas especiales en | as provincias con
grupos étnicos en extrenma pobreza, especial nente aquell os
con pobl aci ones i ndigenas que constituyen un alto
porcentaj e de | a poblaci 6n Ecuatori ana.

Consecuentenente, |a asistencia técnica para eval uar |as
real i dades soci al es y antropol 6gi cas de estos grupos debe
ser una prioridad. A través de su experiencia en el

di sefio de proyectos de supervivencia infantil en el
Ecuador, USAID ha consi derado estos hechos y podria, por
lo tanto, contribuir al disefio de progranas que estén mas
de acuerdo con |a realidad del Ecuador

Una contribuci én nmuy inportante durante este periodo de
la reforma seréa | a continuaci 6n del apoyo de USAID al
MSP, especialnente a través de servicios de consultoria
técnica directa para facilitar el dialogo. Hasta que se
i nstal e un nuevo gobi erno, seria tanbi én posible

conti nuar proporci onando capacitaci 6n en apoyo del
proceso de reforma, tanto a nivel interno del MSP conmp a
otras instituciones publicas y privadas. Esta

capaci taci 6n podria ser sobre tenmas basicos tales cono
gerencia ejecutiva, admnistraciéon y gerencia a nivel
provi ncial, gerencia operativa a nivel |ocal, gerencia de
calidad y nercadeo social y de comunicaci 6n
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1. ROL DE USAID

7.1 Introduccion

El grupo gerencial del proyecto de Sl incluye un Asesor TAACS (Technical Advisor in AIDSand
Child Survival) como gerente del proyecto (que comenzd en Enero de 1995, a mismo tiempo
gue el proyecto enmendado), una asistente del proyecto con 11 afios de experiencia en programas
de AID paralasaludy supervivenciainfantil, y una secretaria que es compartida con otros
proyectos en la Division de Planificacion Familiar, Salud y Supervivencia Infantil. Este grupo es
supervisado por €l Director de la Oficina de Programas Multisectoriales de USAID, el mismo
gue es responsable de las actividades de poblacion, supervivenciainfantil y democracia.

1.2 Rol de USAID

721 Obtencién y Coordinacién de Apoyo de otros Donantes para Servicios de Salud
Materno-Infantil

El grupo gerencial de SI es muy respetado por otros donantes bilaterales y multilaterales que
apoyan las actividades tanto publicas como privadas del sector salud en el Ecuador. Este grupo
de donantes esta bien informado y bien coordinado (con la asistencia de la OPS) y respetala
larga experienciade USAID en &l campo de lasalud y las intervenciones recientes (através de la
Fase 2) para promover lareformade la salud en formamas sisteméaticay directa. Las personas
gue fueron consultadas estuvieron de acuerdo en que USAID/E ha dado una contribucion
significativa al proporcionar liderazgo e inversion en el sector salud y que su rol debe ser
continuado por aguien cuando la Mision termine su apoyo a las actividades de reforma del sector
salud.

L as opiniones varian entre estos donantes con relacion a impacto directo que se producira en sus
organizaciones unavez que USAID/E se retire del sector salud. Algunos creen que la partida de
USAID/E del sector salud haréa que otros donantes hagan lo mismo y que & impulso alareforma
se vea seriamente comprometido. Otros tienen un punto de vistamas limitado del cuadro general
y piensan que sus organizaciones continuaran apoyando las actividades de salud en el futuro, aln
cuando no tengan el encargo de llenar lafuncion de USAID. Algunos ven lareformadel sector
salud en términos de apoyo financiero relativo, no los roles complementarios de |os donantes
individuales. Por consiguiente, ellos piensan que los dos proyectos del Banco Mundial,
FASBASE y MODERSA, gue estan financiados a niveles mucho mas altos que la suma de todos
los otros donantes en salud, continuaran por los siguientes 5 a 10 afios como el apoyo
internacional clave paralareformadel sector salud.
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En respuesta a requisito de obtener fondos paralel os, CARE hatenido éxito en complementar, en
gran medida, la donacion de USAID para APOLO. El Gobierno de Holanda aprobo
recientemente una donacion de $750.000 a tres afios para que CARE desarrolle nuevos sistemas
de agua potable y saneamiento ambiental através del Canton Chordeleg. Este nuevo
financiamiento complementara las actividades de salud de APOLO. Desde la década de los 80,

el gobierno Holandés ha apoyado |as actividades de agua potable y saneamiento ambiental de
CARE en el Ecuador y considera que CARE es un socio experimentado y profesional en el
campo del desarrollo.

Adicionamente, CARE ha atraido un considerable apoyo del Fondo Ecuatoriano Canadiense de
Desarrollo (FECD) paratres proyectos demostrativos de APOLO. Estos proyectos--localizados
en Santa Elena, Bolivar y Lago Agrio--recibirdn un apoyo total de $776.000 durante tres afios.
Antes de que ocurra esta donacion a APOL O, el FECD nunca habia apoyado ninguna
intervencién en el campo delasalud en el Ecuador. A lafecha, e FECD esta complacido con los
resultados, especialmente aquellos que mejoran el acceso alos servicios de salud que incluyen a
comunidades locales en las intervenciones y que promueven la asociacion publica-privada parala
atencién de lasalud.

7.2.2 Esfuerzos para Asegurar la Sustentabilidad de los Componentes de CEPAR (PAPPS)
y de CARE (APOLO)

Tanto para CEPAR como para CARE, la sustentabilidad puede centrarse en tres elementos. (1) €
beneficio de sus esfuerzos, tales como un foro provincial de ONGs que se encuentra activo en €
Azuay o0 nuevos servicios pediatricos en CEMOPLAF; (2) €l proyecto (PAPPSy APOLO); (3) la
institucion (CEPAR y CARE). A lafecha, laasistenciade USAID se ha centrado en apoyar a
CEPAR y CARE como instituciones de modo que ellas puedan gjecutar el PAPPSy APOLO.
Esta asistencia es un prerequisito para alcanzar eventual mente las metas compartidas de la Fase
2. Tanto CARE como CEPAR han demostrado ya su habilidad organizacional para continuar
algunos elementos de |a Fase 2 posteriormente ala fecha de terminacién del proyecto.

Por ejemplo, € proyecto APOL O haatraido a otros donantes (FECD y el Gobierno Holandés)
guienes estan particularmente interesados en la estrategia que incluye a sector privado para
mejorar los servicios de salud. Los dos donantes expresaron su interés en continuar apoyando |os
resultados positivos al canzados por APOL O y las posibles reproducciones de |os mismos dentro
del contexto de los respectivos mandados de sus organizaciones. A través de su participacion en
la Fase 2, CEPAR se ha dado ya a conocer mucho entre las organizaciones internacionalesy
posibles donantes.
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7.2.3 Desarrollo de Relaciones Profundas con Sociosy Clientes de las Instituciones
Plblicasy Privadas

Durante los dos primeros afios de la Fase 2, € grupo de USAID invirtié una enorme cantidad de
tiempo en mantener did ogos con otros donantes y organizaciones publicasy privadas para
obtener su apoyo alareformadel sector salud en general, y de la Fase 2 en particular. Estas
actividades se centraron en CONASA y su grupo de trabgjo y € CIAR, porque estas dos
organizaciones incluian a representantes de todos | os participantes claves del sector salud. Estos
esfuerzos (en algunos casos, reuniones casi diarias) son en gran parte larazén por la que la OPS,
UNICEF, MODERSA, FECD, e Gobierno Holandés, el ex-Ministro Palacios, y otros, hicieran
comentarios tan favorables sobre la funcion de USAID en lareforma.

7.2.4 Gerenciadel Proyecto
Re-Ingenieria

A nivel mundial, USAID est4 sufriendo cambios radicales (re-ingenieria) que han reducido en
gran medida el alcance global de la Agenciay lahan movido de Sudaméricaal Africay alos
Nuevos Estados Independientes. Hace una década, USAID/E apoy6 actividades en salud,
supervivenciainfantil, aguay saneamiento ambiental, nutricién y poblacion con un personal de
12 a 16 personas. Ahora, USAID tiene sdlo tres profesionales en salud atiempo completo en €
grupo del OS 2, dos de los cuales trabajan con la Fase 2.

El proceso de re-enginieria ha requerido que las misiones reformulen sus proyectos dentro de un
Marco Orientado alos Resultados. Por necesidad, USAID/E ha ocupado un tiempo considerable
en e cumplimiento de este nuevo marco. En e proceso, el grupo de Sl hatenido que cambiar su
marco del OS, de Resultados Intermedios e indicadores, por |o menos 10 veces a pedido de otros
colegas o contratistas de USAID. Adicionalmente, lainstalacion del Nuevo Sistema Gerencial
de USAID y su subsiguiente retiro a nivel mundial requirid de una gran inversion de tiempo por
parte del grupo de S, absolutamente sin ninguin beneficio. Cuando el cumplir con lo dispuesto
por USAID/W esla primera prioridad, entonces el tiempo disponible para el control directo del
proyecto y visitas de campo es alin més limitado que |o normal.

Comité Ejecutivo del Proyecto

El disefio del proyecto en la Fase 2 exige la creacion de un Comité Ejecutivo del Proyecto,
compuesto por representantes de USAID y de los tres principales componentes--el MSP, CEPAR
y CARE. El rol de este comité fué compartir informacion, tratar problemas mutuos, y reforzar el
conocimiento sobre laforma que cada componente se relaciona con € conjunto. El comité se
reunié regularmente, en formarotativa, y funcion6 mas o menos efectivamente desde 1995 hasta
Agosto de 1996, cuando se posesionod € Gobierno del Presidente Bucaram. En ese momento, le
correspondia al MSP citar areunion, pero en vistade la confusién reinante, nadie en el MSP citd
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alareuniéony el comité dgjé de funcionar. Al momento de esta evaluacion intermedia, la
mayoria de miembros del comité expresaron su interés en reactivarlo como un mecanismo
importante paratratar las recomendaciones de | as eval uaciones.

7.25 Otros Proyectos de USAID: Coordinacién para el Fortalecimiento Mutuo y Uso

Eficiente de los Recursos
LaTabla5 muestra el alcance de las relaciones que APOLO y CEPAR tienen con otros proyectos
de USAID para propésitos de promover (1) el fortalecimiento mutuo y (2) € uso eficiente de los
recursos.

Tablab

El Efecto dela Relacion entrelos Proyectosde USAID y
APOL O y CEPAR en Fortalecimiento Mutuo y Uso Eficiente de los Recur sos

Supervivencia Proyectos Centrales Financiados por USAID en Ecuador
Infantil QA RPM OMNI PHR BASICS
APOLO Ninguna*; Ninguna Ninguna N/A Si, pero ser
Problemas en podria
larelacion
PAPPS N/A Si N/A Si N/A
S S
(Imbabura)

* Ninguna = Larelacién de APOLO con € QA no promueve (1) el fortalecimiento mutuo

de recursos.

ni (2) el uso eficiente

Con excepcion del projecto IMCI mangjado por BASICS, APOL O no tiene relaciones de apoyo
mutuo con proyectos centrales de USAID y, por lo tanto, estéa perdiendo la oportunidad de
beneficiarse de la experticiay recursos que ellos ofrecen. En gran parte, APOLO ha confiado en
consultores independientes parala provision de asistenciatécnica. En contraste, donde es

aplicable, CEPAR si trabaja con los proyectos.
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7.3 Objetivos Estratégicos de USAI D/Ecuador

731 Metas y Objetivos Realistas del Objetivo Estratégico, especiamente con Relacion ala
Sustentabilidad de las ONGs Participantes

Lare-enginieriade USAID ha convertido también los proyectos en "actividades' y disefios que
no incluyen el bien conocido Marco Légico. Lamayoriade losindicadores parael Marco actua
del OS parala Fase 2 estédn expresados como resultados cuantificables como en e anterior Marco
Logico. Laexcepcion esd RI3-3, que serefiere ala cobertura de las instalaciones de salud con
personal capacidado en IMCI. Losindicadoresdel OS actual parecen ser simplificados para
hacer € sistema mangjable para USAID/E. En gran parte, estos indicadores no reflegjan los
cambios en pardmetros importantes desde el punto A (1995) a punto B (fin del proyecto). No
obstante, a pesar de la coleccion, de alguna manera dispersa, de RIs, la Fase 2 esta produciendo
un cuerpo substancial de resultados concretos, viablesy Utiles.

7.3.2 Contribucién del Proyecto parala Obtencion de Resultados como se Planificd en e
Marco del OS

La Suma de los Componentes

A continuacion se da un resumen por componente de las contribuciones ala fecha alos dos
Resultados Intermedios, Incremento de la calidad y acceso a los servicios de Salud Materno-
Infantil, e incremento de la sustentabilidad de las ONGs en el campo de la salud, de la Fase 2.

APOLO: Enun muy corto tiempo, APOLO ha seleccionado cuidadosamente a organizaciones
participes y ha g ecutado una variedad de actividades con estas organizaciones paramejorar la
calidad, equidad, acceso, coberturay recuperacion de costos de los servicios de salud. Como era
de preverse, los resultados han sido variados. APOL O esta ahora en el punto de hacer un balance
de sus resultados, articular las lecciones aprendidas, y consolidar su estrategia dentro de un
modelo con una lista determinada de opciones.

CEPAR: De acuerdo a quienes respondieron alaevauacion, CEPAR esta reconocida como la
ONG lider en lareformadel sector Salud en el Ecuador, que actlia a menudo como amortiguador
entre el MSP 'y todos |os otros participantes. A través de su competenciatécnica, estrategias
innovativas y dedicacion, CEPAR se ha creado un sitio aun nivel muy alto en este debate
nacional. Paramencionar |o que manifesté un miembro de uno de los Foros de ONGs que
CEPAR haayudado a organizar: "Si CEPAR no hubiese tenido el financiamiento (de USAID),
ellos no habrian tenido esta visibilidad e influencia. Y, si ellos no hubiesen tenido lainfluencia,
nosotros no estariamos obteniendo estos resultados (en impulsar el avance del proceso de la
reforma).”
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M SP: Los principales resultados al canzados por e MSP en la Fase 2 son una combinacion de
aguellas actividades apoyadas directamente por el CEPAR y aquellas apoyadas por otros
proyectos de USAID/E, talescomo el BASICS. La propia capacidad del M SP para beneficiarse
de los recursos provenientes de SI de USAID fue seriamente afectada en la primera mitad de la
Fase 2. No obstante, la contraparte actual del MSP parala Fase 2 hamostrado interésy
capacidad paratrabajar colaborativamente con USAID. Luego de unademorade un afio, la
reciente emisioén del MSP de un presupuesto y un plan de accidn a corto plazo paralaFase 2 es
una sefia positiva.

Sinergiaes lgua aMas que la Suma de los Componentes

El disefio de la Fase 2 implica una simbiosis entre |os tres componentes del proyecto que, por
muchas razones, no se hareflegjado en los resultados alafecha. Las relaciones actuales entre los
tres socios se reflgjan en un disefio triangular (ver e Apéndice D). Si cada pargjade
componentes actuasen sinergicamente, los resultados de la Fase 2 se incrementarian
draméticamente. Como se indica en los siguientes ggemplos, €l potencia existe; los participantes
claves-USAID, CARE, CEPAR, y e MSP--son capaces, lanecesidad esreal; y € climaes
propicio através de | as actividades ya emprendidas durante la primera mitad de la Fase 2.

* Relaciones APOL O-PAPPS: No funcionan adecuadamente debido, en gran
parte, a sentimientos de competenciay malos entendidos sobre |as actividades
y motivosreales del otro. El PAPPS debera usar |os resultados de APOLO, y
en formasimilar, APOLO necesitadel PAPPS para ayudarse a crecer y
replicarse.

* Relaciones PAPPS-M SP:  Funciona en la medida en que |os problemas del
MSP lo permite. El PAPPS g ecuta muchas de sus actividades a través del
MSP'y de estaforma sirve como un mecanismo para cambios que son
expresados por otros. Esto debera continuar.

* RelacionesM SP-APOL O: No funcionan adecuadamente. APOLOy e MSP
podrian beneficarse de unarelacion méas simbidtica. Actual mente, estos dos
componentes tienen areas especificas de conflicto y un sentimiento, en cierta
forma, generalizado de irrespeto. En este punto, APOLO Yy el MSP estan
operando casi independientemente en el campo y los individuos involucrados
no se benefician del potencial que tienen disponible si ellos actuasen
sinergéticamente.
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7.4 Impacto de la Terminacion del Apoyo de USAID/Ecuador al Sector de Salud del
Ecuador

USAID estd en un proceso global de descontinuacion; se ha programado que el apoyo al sector
salud terminard en Septiembre del afio 2000, varios afios antes de el resto de las otras actividades
delamisién. Considerando el hecho de que la Fase 2 representa una estrategia totalmente nueva
paramejorar la calidad, acceso, coberturay sustentabilidad de los servicios de Supervivencia
Infantil y Salud Materno-Infantil, un periodo de cinco afios (1995 a 2000) podria no ser suficiente
para acanzar los resultados propuestos. Si USAID/E puede promover lasinergia entre los tres
componentes de la Fase 2 y acelerar este proceso através de lo que resta del proyecto, podria
progresarse a grandes pasos en €l proceso de lareforma.

Por otra parte, las el ecciones de gobierno durante 1998 y |os cambios resultantes en el MSP
podrian apagar lasiniciativas actuales. Cuando comenzo la Fase 2 en 1995, el disefio ofreciala
posibilidad de tener fases adicionales posteriores ala Enmienda 8. Ahora que laterminacion de
la Enmienda 8 es también una sefia de laterminacion de la asistenciade USAID/E a sector
salud, todos los participantes necesitan gjustar sus planes, expectativasy estrategias, de
conformidad con estos hechos. El tiempo restante en la Fase 2 (menos de tres afios) no es
simplemente la segunda mitad de la Enmienda 8, es también la oportunidad final que tiene
USAID paradgar instalados sistemas sustentables luego de que cese su asistencia. Este proceso
ha tomado aproximadamente dos décadas; en consecuencia, cualquier extension del proyecto de
S| posterior a Septiembre del 2000 agregara una tiempo crucial de maduracién a las actividades
innovativas iniciadas en 1995.

75 Conclusiones

75.1 Rol de USAID en la Reformadel Sector Salud e Impacto Potencial de la Terminacion
delaAsistenciaparael Desarrollo por parte de USAID en el Sector Salud

Aungue lareforma del sector salud esta oficialmente en proceso en €l Ecuador, la opinion general
parece ser "puesto que se trata de un monstruo, dejemos que otros |o hagan”. USAID/E ha estado
alavanguardia para enfrentar este reto y se ha arriesgado aventurandose en lareforma del sector
salud mientras la mayoria de |os otros participantes han permanecido sin tomar parte en €l
proceso. Loslideres Ecuatorianosy los miembros de la amplia comunidad internacional parael
desarrollo dedicados alareforma del sector salud reconocen los resultdos como significativos,
innovativosy concretos. Citando a uno de los entrevistados, "LaEnmienda 8 dinamizo el
proceso de lareforma’.

Ladecision de USAID de dgjar € Ecuador coincide con un periodo de intensa expectativa con
relacion alareforma, no sdlamente en € sector salud. En Agosto de 1998, un nuevo gobierno se
posesionaray tendra gue g ecutar una nueva constitucion. En vista de las oportunidades positivas
gue este escenario presenta, seria conveniente si €l proyecto de Sl tiene otros cinco afios para
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trabgjar dentro de esta nueva estructura. Un ministro de salud colaborativo y subordinados bien
escogidos podrian dirigir una fuerza politica suficiente para avanzar con lareforma. USAID ha
promovido yalareformaen unavariedad de frentes. Aquellos directamente relacionados con €l
M SP estan en su mayoria en "espera’

con el gobierno interino actual, mientras aquellos que estan siendo € ecutados por las ONGs
estan avanzando firmemente. Si se combinan los logros de USAID alafecha con un MSP que
esté listo a prestar su apoyo, lareformadel sector salud podria moverse alin mas rapiday
ampliamente de lo que podria preverse de otra manera.

752 Sustentabilidad de CEPAR (PAPPS) y CARE (APOLO)

Tanto CEPAR como CARE han obtenido considerable experiencia, credibilidad y visibilidad
desde que seinvolucraron en laFase 2. Indudablemente, este proyecto ha ayudado a CEPAR a
convertirse en una de las ONGs lideres en e Ecuador en €l campo de lareformade salud, lo cual
esyaun logro puesto que antes de 1995 CEPAR habiarestringido sus esfuerzos a areadela
planificacion familiar.

En Ecuador, € proceso de lareforma necesita estar en capacidad de continuar contando con el
apoyo de una variedad de participantes, sin consideracion de la presencia o ausenciade CEPAR y
CARE y sus respectivos componentes. Por |o tanto, la asistencia de USAID debera centrarse en
el primer elemento de sustentabilidad, para aumentar |a posibilidad de que las actividades se
perpetuen en el areade lareformade lapoliticay en e desarrollo continuo y en la respuesta de
participantes publicos-privados para la prestacion de servicios de Salud Materno-Infantil. Ni los
mismos componentes ni |as instituciones que las g ecutan tienen metas apropiadas de
sustentabilidad de la Fase 2. Uno de los desafios de USAID/E es desarrollar indicadores de
sustentabilidad con CEPAR y APOL O que hagan una distincion entre el beneficio, el proyecto, y
los aspectos institucionales de sustentabilidad deseados para cuando la Fase 2 del proyecto
concluya.

75.3 Relaciones con Otros Socios parael Desarrollo
Lamayoriade informacion que llegaa USAID sobre las relaciones de CEPAR y APOL O con
otras instituciones parece venir directamente a través de | os representantes de estos dos

proyectos. Por lo tanto, lainformacion que se recibe esta sujeta a una seleccién que puede
disminuir la evidencia concerniente a las areas de posibles problemas.
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754 Gerenciadel Proyecto

Una actividad tan grande, compleja e importante como la de Sl necesita que USAID dedigue una
atencién mas directa a sus colaboradores en la gjecucion. En este punto, |os participantes
necesitaran de asistencia en el procesamiento, g ecucién y monitoreo de las recomendaciones
intermedias. Ladesaparicion del Comité Ejecutivo del Proyecto ha conducido a una menor
comunicacion entre los componentes criticos de la Fase 2 y a una pérdida del espiritu de
solidaridad, respecto y posibilidades mutuos para alcanzar una colaboracion efectiva.

755 Otros Proyectos de USAID

L os cinco proyectos centrales cofinanciados por la Fase 2 pueden continuar apoyando los
beneficios globales de la Fase 2, despues de la fecha de terminaci6n proyectada de Octubre del
2000, asumiendo que estos proyectos continten y puedan justificar €l apoyo para el Ecuador.
Este mecanismo proporcionaria el seguimiento critico y la asistenciatécnicay recursos
necesarios cuando USAID/E ya no esté en capacidad de hacerlo.

7.5.6 Objetivos Estratégicos de USAID/Ecuador

Lafaltade un Marco LAgico parala Fase 2 o de un substituto razonable que muestre "si ésto
ocurre, entonces eso” con indicadores a niveles diferentes, podria ser responsable parcialmente
de algunas de las débiles relaciones estructurales entre |os principal es componentes del proyecto.

Presumiblemente, CARE y CEPAR estan controlando grupos adicionales de indicadores que
reflejan megjor que los indidcadores del OS2 los cambios que se buscan actualmentey el impacto
deseado.

El Marco del OS haintroducido dificultades para expresar 10s resultados que se esperan de las
actividades de la Fase 2 en sus términos apropiados, es decir, en términos de un proceso. El
valor real delaFase 2 no es su éxito por si mismo--ésto es, alcanzar |os nueve Resultados
Intermedios como seindicaen el Marco del OS--sino su habilidad para efectuar lareformay ser
replicable sin importar € futuro de APOLO, PAPPS, CARE y CEPAR. El énfasis deberia estar
en mantener los beneficios no las ONGs. Esta conclusién es un resultado natural de los
comentrios hechos en e Capitulo 4.2.2 sobre |os elementos de sustentabilidad.

Necesidad de Sinergia

El potencial rea del proyecto de SI de USAID no se acanzaraamenosy hasta que los individuos
responsables de |os tres componentes del proyecto comprendan y acepten los roles de sus
respectivas organi zaciones como miembros de un sélo grupo de SI. Tanto APOLO como €l
PAPPS necesitan hacer menos actividades, hacerlas bien, y hacerlas como parte de un total
coherente.

80



Aungue €l proyecto de Sl goza de considerable apoyo dentro de USAID/E, USAID podria usar su
peso politico aun mayor grado para cumplir los resultados propuestos en el OS en cuanto ala
reformadel sector salud. USAID tiene acceso ainstitucionesy personas alas cuales CEPAR y
CARE no lo tienen. Por iemplo, CEPAR no puede cambiar las politicas por si solo y se arriesga
a obtener unareaccion negativa si alcanzar un perfil demasiado alto.

7.6 Recomendaciones

Rol de USAID en la Reforma del Sector Salud

1. Puesto que | a Fase 2 representa un "nuevo proyecto"” en
cuanto a disefio y estrategia, necesita estar en capaci dad
de adaptarse a la realidad de | a descontinuaci 6n de
USAI D E, nediante la planificacion de su propia
desconti nuaci on de fornma que coincida con la de la
M si on. USAI D/ E deberé reconsiderar |a decisioén de
term nar el proyecto de SI a finales del afo fiscal 2000
y, preferentenente, extender su apoyo al sector salud
mentras la Msidn se encuentre en el Ecuador.

2. El Proyecto de SI debera ser protegido contra cual quier
reducci 6n, en vista de su corta vida a la fecha y su
necesi dad de que USAID tenga un contacto mas extenso con
| os ej ecutores del proyecto.

Sustentabi |l i dad de | os Benefi ci os

3. USAI D deber&a dirigir sus esfuerzos a |a nodificaci on del
PAPPS y APOLO de acuerdo a | as reconendaci ones de esta
eval uaci 6n, de nodo que | os resul tados, o benefi ci os,
puedan ser manteni dos posteriornente a la fecha de
t erm naci 6n del proyecto.

CGerencia del Proyecto
G obal

4. Para que | a Fase 2 al cance su verdadero potencial con el
tienmpo y recursos que USAID/ E tiene disponibles, el grupo
gerencial de USAID necesita invol ucrarse substancial nente
para encargarse de |as reconendaci ones de | a eval uaci 6n,
hacer | as correcciones necesarias dentro de USAID y en
APOLO y PAPPS, y controlar nuy de cerca |os resultados.
Pronoci 6n de Sinergia
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USAI D deber & reorgani zar el grupo de Supervivencia
Infantil. USAID deber& establ ecer nuevanente el Conité
Ej ecutivo del Proyecto y mantener todas |as reuniones en
USAID en el futuro previsible.

Conmo gerente del proyecto, USAID debe asum r mayor
responsabilidad en su trabajo con | os representantes de
| os tres conponentes y otros proyectos de USAI D

i nvol ucrados, para desarrollar una vision integral del
proyecto e introducir una estrategia de equio. En el
contexto de | a ejecuci 6n de | as correcci ones necesari as,
| os pasos posibles a seguir para cunplir esta neta

i ncl uyen | os sigui entes:

(a) Sesiones cui dadosanente estructuradas entre
partici pantes cl aves sel ecci onados--entre CARE y
CEPAR- -y entre el MSP y CARE--para identificar y
tratar |1 os sentimentos actuales de falta de
respeto, resentimentos y conpetenci a.

(b) Un ejercicio de creaci 6n de equi po y consenso entre
| os ejecutores de |a Fase 2, diseiado para (1)
articular |as razones para trabajar unidos, (2)
identificar |las areas de consenso, (3) conprender
cono deberian | os conmponentes trabajar juntos, y (4)
desarroll ar actividades e indi cadores especificos
para seguir adelante. Este ejercicio debera incluir
| a construcci 6n de un diagrama de disefio i ntegral
del proyecto, incluyendo indicadores y debera
incluir a |l os supervisores de | os coordi nadores de
cada conponente.

(c) Inicialnmente, reuniones senanales entre USAID y | os
funci onari os encargados de tonmar |as deci siones
dentro de APOLO, PAPPS y otros m enbros especificos
del grupo, para desarrollar planes, indicadores
especificos y fechas para ejecutar |as
reconendaci ones de | a eval uaci 6n. Estos indicadores
no deberan reflejar solanente el final de |a Fase 2
del proyecto, sino que deberan reflejar el hecho de
gue USAID/E esta en una fase de descontinuaci 6n.
Una vez que se aprueben estos planes, ellos deberan
ser incluidos en | os Acuerdos Cooperativos
ennmendados.
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10.

11.

(d) APOLOy PAPPS podrian considerar el utilizar parte
de | as técnicas de creaci 6n de consenso del PAPS
para ayudar a resolver el conflicto con el MSP en
Chordel eg, y pronover una estrategia integral para
| os servicios de salud en el area de salud de mayor
ext ensi 6n de Cual aceo.

(e) ElI PAPPS podria usar algunas de las técnicas de
APQOLO para desarrollar material es de conuni caci 6n
para diferentes audi enci as.

CARE y CEPAR deber an buscar |a ayuda directa de USAID en
asuntos claves donde el alto nivel de intervenci én de
USAI D pueda crear consenso y de esta forma acel erar el
proceso de reforma. CEPAR deberd asumr un perfil nas
bajo y permtir que USAID realice intervenci ones nas
oportunas en el proceso de la politica. Por ejenplo,
USAI D podria tener una comnunicaci 6n directa con el CONAM

Comuni caci ones y Monitoreo

USAI D deber&a tener contactos mas frecuentes con | os
coor di nadores de APOLO y PAPPS y contactos adicional es
con otros m enbros de sus respectivos equi pos. E

mant ener este frecuente contacto podria requerir de

per sonal adicional si |as responsabilidades y

obl i gaci ones de trabajo del grupo actual de USAID no |es
permte ajustarse a |as circunstanci as.

USAI D deber& involucrarse nas directanente en el contro
de las actividades de CEPAR y APOLO en el canpo y desde
| a perspectiva de sus col aboradores y clientes.

Est abl ecer Nexos para el Futuro

Las actividades de | a Fase 2 pueden identificar y dar
apoyo especial a aquellos menbros del MSP que estan

act ual ment e proporci onando una col aboraci 6n excel ente en
areas tales como | MCl, para prepararlos para el retiro
del financiamento bilateral de USAI D

Los m enbros del equi po de eval uaci 6n deberan recibir la
autori zaci 6n formal de USAI D/ E para pronover

proacti vanente el proyecto de SI, sus |logros actuales, y
su potencial para aquellos lideres claves en QA, PHR
RPM BASICS y OWI
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12.

Prestar Especial Atenci én a APOLO

Trabaj ar con APOLO para identificar oportuni dades que
sean nut uanente benefici osas para col aborar con otros
proyectos de USAID. Por ejenplo, OWI esta preparandose
para enprender | a investigaci 6n de operaci ones sobre el
supl enento de hierro en nujeres enbarazadas. APCOLO
podria facilitar |as discusiones entre OW y CEMOPLAF
(Gaval o o Lago Agrio) para estas actividades.



